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lì  Opera  classica  che  raccoglie  le  piu 
fondate  teorie , le  più  utili  pratiche  y i me- 
todi più  verificati  e sicuri,  e le  più  impor- 
tanti e laminose  scoperte  della  moderna  Chi- 
rurgia, € di  CUI  la  compilazione  e' ì estesa 
è jmncipalmente  del  celebre  sig.  Louis  ’ io 
ho  riputato  y Eccellentissimi  Signori  y che 
mentre  per  mezzo  mio  si  presenta  alt  Italia 
volgarizzata  y ed  anche  rischiarata  in  qualche 
parte , non  fosse  indegna  di  comparire  alla 
luce  sotto  gli  auspizj  faustissimi  del  vostro 
glorioso  nome  y e sotto  la  protezione  specia- 
le di  quel  gravissimo  Magistrato  da  cui  la 
salute  pubblica  per  la  vigilanza  c sapienza 
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Vostra  viene  difesa  e promossa  con  incre- 
dibile attività  e direzione. 

In  me  poi  era  certamente  un  obbligo  in- 
dispensabile d umiliare  all  EE.  VV.  questo 
mio  lavoro  qualunque  sì  fosse  y come  una 
specie  di  ossequiosissimo  tributo  dovendosi 
quanto  può  derivare  dalla  mia  tenuità  y tut- 
to unicamente  liferìre  alla  Vostra  singolare 
degnazione  e munificenza. 

Ed  avrò  ben  io  un  motivo  dì  particola- 
re compiacimento , se  y come  fondatamente 
sperare  mi  giova , avrò  contribuito  in  cpial- 
che  parte  colla'  fatica  mia  ad  una  più  fa- 
cile propagazione  di  quelle  classiche  cogni- 
zioni che  costituiscono  oggidì  la  teorica  e 
pratica  Chirurgia  y e che  hanno  così  stretto 
rapporto  colle  sovrane  provvidenze  dell  am- 
plissimo Magistrato  Vostro  y a cui  y come 
cosa  interamente  sua , con  profondità  e pie- 
nezza di  venerazione  costantemente  mi  de- 
dico 

Vi  VV.  EE. 


Umil.  Dev.  Oss.  Strvo 
Girolanio  Ferrari  . 
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AVVISO 

DEL  COLLETTORE  FRANCESE. 


I 


L Dizionario  Chirurgico  del  sis:.  Lo- 
uis,  che  da  tanto  tempo  desideravasi  sotto 
una  forma  poco  voluminosa  , compone  un 
corpo  intero  di  Chirurgia , che  ci  è man- 
cato finora  ^ e noi  non  avremo  d’ ora  in 
poi  ad  invidiare  più  nulla  agli  stranieri. 

Per  facilitare  ai  giovani  T acquisto  delPec- 
cellente  Dizionario  che  loro  presentiamo , ci 
siamo  limitati  a fare  incidere  gl’istrumenti  di 
nuova  invenzione , non  contenuti  nelle  Isti- 
tuzioni di  Ektero , nè  in  altri  trattati  di  Chi- 
rurgia , appresso  i cjuali  si  troveranno  le  fi- 
gure di  tutti  gli  altri . Abbiamo  creduto  però 
di  dover  ritenere  di  questi  ultimi  pressoché 
tutte  le  descrizioni , essendoci  sembrate  altret- 
tanti modelli  di  chiarezza  e di  precisione  : 
due  qualità  che  pochissimi  autori  di  Chirur- 
gia possiedono  come  il  sig.  Louis, 

V articolo  Anatomia  ^ che  noi  abbiamo 
pensato  di  collocare  in  questo  Dizionario , 
perchè  questa  scienza  serve  di  fondamento 
alla  Chirurgia  ^ questo  articolo , dissi , è del 
^ig.  Diderot  . Ciò  basta  per  raccomandar- 
lo : esso  porta  V impronta  del  suo  genio . 
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Il  cav.  di  Jaucoiirt , segnato  talvolta  colle 
due  lettere  (D.  J.  ),  ed  il  sig.  Daumont y 
primo  prof,  di  Medicina  in  Valenza  , se- 
gnato pure  talvolta  colla  lettera  (D),  hanno 
arricchito  di  alcuni  articoli  questo  Dizionario . 

Il  cav.  di  Jaucoiirt , sdegnando  l’orgogliosa 
indolenza  in  cui  vive  la  maggior  parte  de’ 
suoi  pari , ha  creduto  che  le  scienze  rechi- 
no dello  splendore  anche  ai  più  alti  nata- 
li , e che  fra  queste  non  siavi  alcuna  che 
più  della  medicina  meriti  lo  studio  d’  un  fi- 
losofo e d’un  cittadino:  egli  è stato  molti 
anni  discepolo  del  gran  Boerhaam , che  vo- 
leva collocarlo  in  qualità  di  gentiluomo  e 
di  medico  appresso  il  principe  Statolder . 

11  sig.  Daumont  ha  somministrato  pres- 
soché tutti  gli  articoli  di  medicina  , e mol- 
ti eccellenti  articoli  di  fisiologia . 

Il  sig*  Vendencsse,  medico  della  Facoltà  di 
Parigi , e segnato  colla  lettera  (Nj , ci  die- 
de alcuni  articoli  .di  minor  conseo-uenza  . 

Il  sig.  Louis  è ordinariamente  segnato 
colla  lettera  (Yj  . I suoi  articoli  superano 
tanto  gli  altri  e pel  loro  numero  e per  la 
loro  importanza  , che  desso  si  può  rioaiar- 
dare  come  l’ unico  autore  di  questo  Dizio- 
nario ^ e perciò  noi  ci  siamo  determinati  a 
darlo  alla  luce  sotto  il  suo  nome  . 


PB.E- 


PREFAZIONE 

DEL  TRADUTTORE* 

T i.i  Chirurgia  e la  Medicina , scienze  quasi 
nate  coll’  uomo  , non  divise  ne'  suoi  primi 
piincipj , vennero  in  seguito  l’ una  dall’altra 
separate  e per  1’. aumento  delle  cognizioni, 
€ per  la  moltiplicità  delle  malattie  sì  inter- 
ne che  esterne  , che  furono  ridotte  a classi  * 
Quindi  al  tempo  d’Ippocrate  non  distingue^ 
vasi  il  chirurgo  dal  medico  , e tanto  nei  di 
lui  scritti , quanto  negli  altri  che  per  lunga 
serie  di  secoli  ci  vennero  trasmessi  anche  per 
parte  degli  Arabi , si  trovano  le  materie  chi-^ 
rurgiche  di  pari  passo  trattate  colle  materie 
deir  arte  medica  . E finché  fiorirono  gli  uo- 
mini celebri  nell’  arte  , quesrta  unione  non  fu 
soggetta  a discapiti  , e la  Chirurgia  ebbe  nei 
medici  dei  professori  valenti  ; ma>  essendo 
avvenuto  per  combinazione  di  circostanze,  che 
la  pratica  chirurgica  cadesse  in  una  specie  di 
avvilimento  , e perciò  fosse  lasciata  a mani 
imperite  e mercenarie  , allora  e la  Medicina 
cominciò  a vagare  in  sottili  speculazioni,  e 
la  Chirurgia  perdendo  la  natura  di  scienza  , 
divenne  un  mestiere  , 

L’  epoca  del  di  lei  risorgimento  è appunto 
al  cominciare  di  questo  secolo  : le  prime  di 
lei  mosse  furono  in  Francia  . Una  società  d’ 
uomini  insigni,  unitasi  sotto  aiispicj  sovrani , 
piantò  un’  Accademia  di  Chirurgia  , eresse 
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scuole  c cattedre  unicamente  destinate  a que- 
sto oggetto , ed  abbracciando  nelle  teorie  chi- 
rurgiche tutte  le  più  sublimi  cognizioni  del- 
la medica  scienza  , coll’  aiuto  inoltre  delle 
nuove  scoperte  fisiche,  anatomiche,  e chimi- 
che perfezionò  la  pratica  chirurgica  , classi- 
ficando i mali  , distinguendone  i principali 
segni  ed  indizj  , correggendo  i metodi  anti- 
chi , inventandone  di  nuovi  , rendendo  sem- 
plici le  complicazioni  j ed  in  una  parola  dan- 
do air  arte  uh  sistema  senza  confronto  più 
utile  e consistente  . Le  immense  opere  che  sor- 
tirono, e delle  quali  la  maggior  parte  deve 
necessariamente  essere  nota  ai  professori  del- 
la scienza  , ne  sono  una  prova . Mancava  pe- 
rò un’  opera  la  quale  raccogliesse  in  compen- 
dio tutto  il  più  importante  delle  scoperte 
chirurgiche  , onde  fosse  e di  guida  a quelli 
che  per  iscarsezza  di  mezzi , o di  tempo  non 
potessero  attingere  ai  fonti , e servisse  di  ri- 
chiamo a quelli  che  conoscendo  per  esteso  la 
scienza,  hanno  un  bisogno  momentaneo  nell’ 
atto  pratico  di  rivedere  prontamente  o le 
particolarità  della  cosa  , o i fonti  ai  quali 
possono  ricorrere  per  istudiarne  le  partico- 
larità in  tutta  la  loro  estensione  . 

Ecco  appunto  il  pregio  intrinseco  del  Di- 
zionario Chirurgico  del  sig.  Louis  ^ al  quale 
in  principalità  ha  egli  contribuito  unitamente 
ad  altri  celebri  professori  . Sarebbe  affatto 
superfluo  il  dare  un’  idea  di  questo  Diziona- 
rio , attesa  la  celebrità -somma  dell’ autore  ^ 
se  tutti  fossero  al  caso  di  conoscere  quanto 
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abbia  contribuito  all’  aumento  (Iella  scienza 
colle  sue  scoperte  questo  illustre  soggetto  , 
il  quale  oltre  l’ essere  uno  de’  più  distinti 
nell’arte,  occupava  ancora  l’onorifico  posto 
di  segretario  perpetuo  dell’ Accademia . 

Non  è questo  Dizionario  un’  arida  nomen- 
clatura , ma  è un  vero  corpo  di  scienza , in 
cui  la  nomenclatura  medesima  serve  alla  unio- 
ne dei  diversi  rapporti  che  si  trovano  tra  le 
malattie  ed  i metodi  di  curarle  , facilita  la 
intelligenza  delle  cose  , ci  manifesta  gli  au- 
tori che  ne  trattano  con  maggiore  estensio- 
ne , ed  indica  concisamente  e succosamente 
le  più  ragionevoli  teorie  , e le  pratiche  le 
più  certe.  Di  quest’opera  di  cui  n’ era  pri- 
va r Italia , io  ne  intrapresi  la  traduzione  , e 
per  un  sentimento  di  stima  particolare  verso 
il  celebre  autore  di  cui  mi  pregio  essere  sta- 
to discepolo,  e per  la  utilità  che  certamente 
ridondare  ne  deve  dalla  pubblicazione  di  quo- 
to Dizionario  recato  nell’  italiana  favella  . 

A quest'’  opera  così  importante  io  mi  feci 
lecito  di  aggiungere  alcune  note  ed  illustra- 
zioni qua  e là  sparse  al  proposito  , segnate 
co’  successivi  numeri  arabi  , non  che  qualche 
articolo  d’importanza  nel  corpo  della  mate- 
ria ; SI  per  particolarizzare  alcune  operazio- 
ni troppo  concisamente  nell’  autore  indicate  , 
che  per  facilitarne  di  alcune  altre  l’ intelli- 
genza a quelli  che  non  fossero  pienamente  a 
portata  delle  moderne  scoperte  . 

Ho  creduto  poi  essere  util 'Cosa  l’apporre 
il  greco  vocabolo  colla  sua  radice  a quei  ter- 
mini 
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mìni  chii’ni’gici  che  da  greca  fonte  derivano, 
essendo  ciò  e di  giovamento  alla  memoria 
per  la  intelligenza  della  cosa , e di  non  spre- 
gevole erudizione  , risvegliandoci  specialmen- 
te quanto  dobbiamo  alla  coltura  dei  Greci. 

Voglio  lusingarmi  che  la  fatica  da  me  im- 
piegata nella  traduzione  e nella  illustrazio- 
ne di  questa  opera  celebre , e sia  per  essere- 
utile a quelli  che  si'  esercitano  nella  Chirur- 
gia , e non  sia  per  esser  'discara  ai  professo- 
ri dell’  arte . 


NOTIZIE 
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INTORNO  LA  VITA  E GLI  SCRITTI 

DEL  SIGNOR  LOUIS. 


vi  sarà  forse  chirurgo  che  ignori  , come  si- 
no dal  dì  20  maggio  dell’anno  scorso  una  febbre  ca- 
tarrale guidò  tra  i più  1’ illustre  professore  di  Chirurgia 
il  sig.  Louis,  e che  a rimpiazzare  il  suo  posto  , e le 
sue  funzioni  di  Segretario  dell’ Ac.  R.  di  Chirurgia  , 
venne  interinalmente  sostituito  il  sig.  Sue.  Ma  non  a 
tutti  singolarmente  i chirurghi  italiani  saranno  potè 
le  principali  circostanze  riguardanti  la  vita  di  quest’ 
uomo  insigne,  nè  le  moltipliri  opere  da  lui  pubblica- 
te nel  corso  della  medesima  ; però  noi  crediamo  di 
fare  a’ medesimi  cosa  gratissima  nell’ esibirne  sì  dell’ 
una  che  delle  altre  compilato  un  detaglio  . 

11  sig.  Antonio  Louis  nacque  a Metz  il  dì  i?  di  feb- 
braio del  172^.  Suo  padre  , professore  di  Chirurgia  , 
non  trascurò  cosa  alcuna  per  rendere  Jetteraro  il  figlio, 
confidandone  l’educazione  agli  espertissimi  Gesuiti  , 
che  veduto  l’ingegno  e il  rapido  sviluppo  delle  facoltà 
del  loro  allievo,  avrebbero  amato  d’ averlo  nella  loro 
società  . Ma  desso  non  potè  accomodare  il  suo  gusto 
alle  viste  degl’  istitutori,  ed  amò  meglio  di  abbraccia- 
re in  progresso  la  professione  del  padre.  Si  erudì  ne’ 
primi  elementi  della  medesima  nell’ospitale  di  Metz, 
sotto  gli  occhi  e la  direzione  dei  genitore,  e fece  ra- 
pidi progressi , resi  più  luminosi  dalla  facilità  che  avea 
e che  conservò  rutto  il  tempo  della  sua  vita  , di  ma- 
nifestare rapidamente  le  sue  cognizioni,  d’analizzare 
le  materie  con  una  sottigliezza  penetrante , che  si  con- 
vertì in  seguito  in  una  sorprendente  sagacità  j final- 
mente col  dono,  poco  comune  , di  esprimersi  sempre 
con  chiarezza,  spesso  con  eleganza,  e talora  con  gra- 
zia . Sostenuto  nel  1744  dal  sig.  Peyronie  primo  chi- 
rurgo del  re  , nel  concorso  a posto  vacante  di  chirur- 
go alla  Salpetnere,  l’ ottenne!  e il  generoso  protettore 
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oli  agevolò  quindi  i mezzi  per  acquistare  ì libri  rte* 
cessarj  alla  sua  istruzione  , e per  dedicarsi  tutto  allo 
studia,  e al  servizio  del  suo  ospitale  . I più  riputati 
chirurghi  della  Capitale  si  affrettarono  ad  accogliere 
un  soggetto  distinto  , che  il  loro  illustre  capo  onora- 
va  del  sUo  favore  . Lo  chiaitiavano  alle  loro  conferen- 
ze , e lo  rendeano  testimonio  delle  loro  operazioni  , 
in  guisa  che  sino  dalla  sua  prima  comparsa  potè  ap* 
protìttare  di  tutta  la  migliore  chirurgia  di  Parigi,  che 
poi  per  sempre  più  rendersi  familiare  , disegnò  tosto 
d’  insegnare  altrui.  E di  fatti  appena  installato  nel  suo 
ospitale,  cominciò  a far  de’ corsi  di  anatomia  e di  ope* 
razioni  . In  mezzo  a questi  esercizi  essendosi  accorto 
che  le  più  esatte  descrizioni  fanno  meno  impressione 
delle  immagini,  realizzò  l’idea  del  sig.  Le  Dran  , d’ 
imitare  su’ cadaveri  le  piaghe  e gli  altri  accidenti  pro- 
dotti dalle  arme  da  fuoco  , e di  praticare  in  seguito 
le  operazioni  che  questi  accidenti  medesimi  rendereb- 
bero necessarie  nell’uomo  vivo.  D’onde  nacque  anche 
la  prima  opera  dell’Autore  , pubblicata  nel  1746  ed 
avente  per  titolo  Corso  di  chirurgia  pratica  sulle  ferite 
d^  arme  da  fuoco  ^ A Parigi , ad  onta  delle  sue  moltissi- 
rne  occupazioni,  trovò  il  tempo  per  aspirare  molti  an- 
ni di  seguito  al  concorso  de’ premi  proposti  dall’Ac- 
cad.  R.  di  Chirurgia.  Nel  1544  ebbe  V accessit  ^ e ne- 
gli anni  1745  e 1747  ottenne  i premi.  In  quest’anno 
medesimo  pubblicò  le  sue  Osservazioni  sopra  P elettrici'- 
tlf,  ec.  ed  il  Saggio  sulla  natura  delP  anima  ^ in  due  vò~ 
lumi-,  in  12. 

S’  Immischiò  quindi  nelle  quistioni  che  agitavano 
due  scuole  celebri  , cioè  la  Facoltà  di  Medicina  , e il 
Collegio  di  Chirurgia  di  Parigi  , e negli  anni  1748  e 
1740  videro  la  luce  tre  suoi  scritti  inquarto,  relativi 
alle  medesime.  Due  fratture  quasi  spontanee,  accadu- 
te a una  donna  attaccata  da  cancro  , e curate  dal  sig. 
Louis,  gli  offrirono  nello  stesso  anno  1749  l’opportu- 
nità di  stampare  un’  operetta  intitolata  Osservazioni 
e riflessioni  sugli  effetti  del  virus  cancheroso  ec.  a Parigi 
del  1749  in  12. 

Travagliando  nell’anno  stesso  sulla  quistlone  pro- 
posta dall’ Accad.  diDijon:  Come  si  fa  il  traslato  del- 
le malattie  ereditarie  ? diede  alla  luce  il  risultato  delle 
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sue  ricerche  sotto  il  titolo  di  Dissertaziom  sulle  malat- 
tie ereditane  ^ a Parigi  del  1745»  in  12. 

Aggregato  al  Collegio  chirurgico  di  Parigi  , difese 
e pubblicò  in  quell’incontro  la  resi;  Positionss  anato- 
ìnic<e  & chirurgiche  de  capite  j I74p. 

Nell’anno  susseguente  fu  Ietto  il  suo  Plagio  funebre 
del  sig.  Petit,  a Parigi  j 1750  in  4. 

Nel  1752  pubblicò  la  Raccolta  di  'varj  pezzi  su  dif- 
ferenti malattie'  chirurgiche ^ in  12  ; eie  Lettere  sulla  cer- 
tezza de^  segni  della  morte  ^ in  12. 

Con  la  qual  ultima  opera  volendo  opporsi  ai  dubbi 
soverchi  fatti  nascere  dal  sig.  Bruhier  intorno  ai  segni 
della  certezza  della  morte  , non  può  negarsi  che  non 
urtasse  nell’estremità  contraria  . Nel  1754  diede  alla 
luce  alcune  Lettere  sulle  malattie  veneree^  e l’opera  in* 
titolata  De  partium  externarum  generationi  inservienti  uni 
in  mulieribus ^ naturali^  vitiosa  , & morbosa  dispositio- 
7is  i T heses  Anatomico-Chirurgiche  , A Parigi , 1754,  in  8. 
Tesi  alquanto  gaie,  delle  quali  si  parlò  molto,  e che 
furono  poi  soppresse  dalla  pubblica  autorità.  Nel  175^ 
stampò  la  sua  Dissertazione  sulle  funzioni  dello  stomaco 
e della  milza  ^ in  12;  e nel  1758  sostenendo  contro  le 
dategli  imputazioni  il  Trattato  delle  malattie  delle  ossa 
del  sig.  Petit  , pubblicò  il  Discorso  storico  critico  sul 
Trattato,  ec.  del  fu  sig.  Petit,  in  12. 

Nel  I75P  si  videro  i suoi  Plagi  dei  signori  Bassuel , 
Malaval , e Verdier,  in  8,  e nel  176^  le  Riflessioni  sul P 
elettricità  medica  in  12  in  due  volumi.  Poi  comparve 
una  Memoria  sopra  una  quistione  anatomica  relativa  alla 
Giurisprudenza , nella  quale  si  stabiliscono  i principj  per 
distinguere  nelP  ispezione  del  corpo  che  si  trova  appicca- 
to, i segni  del  suicidio  da  quelli  delP assassinio , in  12. 
Produzione  che  seppe  difendere  dalle  accuse  che  le  fu- 
rono date  , sebbene  realmente  attaccabile  nelle  asser- 
zioni che  contiene  . Nel  susseguente  anno  poi  scrisse 
una  Memoria  contro  la  legittimità  delle  nascite  pretese 
tardive,  in  8,  seguita  poco  dopo  da  un  supplemento; 
e nel  1766  compilò  una  Raccolta  di  osserviizioni  anato- 
miche e chirurgiche  per  servire  di  base  alla  teoria  delle 
lesioni  della  testa  per  contraccolpo,  in  8. 

Nel  17Ó7  pubblicò  un  Plagio  del  sig.  Bertrandi.  In 
questo  , come  in  molti  altri  elogi  scritti  dal  sig.  Lo- 
uis , 
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tiis , mostra  gran  talento  per  questo  genere  di  lettera- 
tura . La  Risposta  ai  signori  Faissole  e Champeaux  y 
chirurghi  di  Lione  , in  8,  ^ uno  scritto  sugli  anne- 
gati . 

A tutte  quest’ opere  s’aggiungano  da  circa  50  tra. 
dissertazioni y memorie y osservazioni  inserite  negli  atti 
dell’  Accad.  R.  di  Chirurgia  , e la  maggior  parte  de- 
gli articoli  chirurgici  dell’  Enciclopedia  , oltre  varj 
scritti  anonimi,  o pseudonimi . Desideroso  di  titoli  ac- 
cademici, ne  ottenne  tanti  che  stancava  il  noverarli  , 
ma  il  più  caro  gli  fu  quello  di  Segretario  perpetuo 
dell’ Accad.  R.  di  Chirurgia  , che  conseguì  nel  176^ 
dopo  la  dimissione  del  sig.  Morand. 

Con  questo  titolo  pubblicò  due  volumi  di  Memorie 
di  questa  celebre  Compagnia,  l’uno  nel  lydS,  e l’al- 
tro nel  1744  ; dopo  di  che  non  più  se  ne  vide  alcu- 
no, e non  poche  furono  le  querele  che  si  mossero  con- 
tro l’apatismo  del  Segretario. 

Gran  parte  della  sua  vita  impiegò  il  sig.  Louis  nel- 
lo studio  della  Chirurgia  legale,  sulla  quale  annunzia- 
va un’  opera  molto  estesa  , e che  non  fu  pubblicata  . 
Se  esiste  fra  le  sue  carte,  la  sua  promulgazione  potrà 
in  qualche  guisa  temperare  la  dispiacenza  per  la  per- 
dita dell’  autore  celebre  ed  utilissimo  , la  cui  sorprenden- 
te fecondità  fu  il  risultato  di  più  cause,  ma  tra  que- 
ste principalmente  del  celibato  in  cui  visse,  de’ como- 
di che  il  protettore  gli  procurò  , di  una  specie  d’ in-- 
differenza del  pubblico  , che  gli  fece  aspettar  lungo 
tempo  quella  confidenza  che  per  l’ordinario  questi  dà 
sì  facilmente  e sì  male  a proposito  ; finalmepte  dell’ 
abitudine  contratta  negli  ospitali  di  ritirarsi  per  tetat^ 
po , ed  uscire  piuttosto  tardi . 
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DIZIONARIO 

CHIRURGICO- 


.^\bAPTISTON  . Qiiesto  è un 
Dome  che  gli  antichi  davano  a 
un  istrumeiito  di  Chirurgia , che 
gli  scrittori  moderni  chiamano  co- 
munemente trapano-  Vedi  Tra- 
pano • 

ABSCESSO . (Questo  è un  tu- 
more che  contiene  della  marcia  . 
Gli  autori  non  convengono  sul- 
la ragione  di  questa  denomina- 
zione. Alcuni  credono  che  i’ab- 
scesso  sia  cosi  stato  chiamato 
dalla  parola  latina  abscedere  , 
separarsi  , perchè  le  parti  che 
per  l’ innanzi  erano  contigue  , 
si  separano  T una  dall’  altra  : 
alcuni  altri  perchè  le  fibre  vi 
sono  lacerate  e distrutte  ; altri 
perchè  la  marcia  vi  concorre  d’ 
altra  parte  , o è separata  dal 
sangue  ; ed  altri  in  fine  deriva- 
no questa  denominazione  dalla 
sortita  della  marcia  , e con  que- 
sto principio  assicurano  che  non 
vi  ha  propriamente  abscesso  , 
fintantoché  il  tumore  non  cre- 
pi , e si  apra  da  se  medesimo  - 
Ma  queste  sono  sottigliezze  sul- 
le quali  non  debbono  molto  ar- 
restarsi i Medici . 

Tutti  gli  abscessi  succedono 
Tomo  I. 


all’infiammazione  . Si  sollecita 
la  maturazione  degli  abscessi  col 
mezzo  dei  cataplasmi  o impia- 
stri maturativi  e putrefacenti  . 
L’eccessivo  calore  del  tumore, 
e il  dolore  pulsativo  che  si  sen- 
te , sono  unitamente  alla  febbre 
i segni  che  l’infiammazione  si 
terminerà  per  suppurazione  . I 
brividi  irregolari  che  succedono 
nell’ aumento  dei  sintomi,  sono 
un  sogno  che  si  fa  la  suppura- 
zione . L’  abscesso  è formato 
quando  la  materia  è convertita 
in  marcia;  la  diminuzione  della 
tensione,  della  febbre  , del  do- 
lore , e del  calore  , la  cessazione 
delia  pulsazione  sono  i segni  ra- 
zionali . I sensuali  poi  sono  il  ram- 
mollimento del  tumore  , e la  flut. 
tuazioiie.  Vedi  Fluttuazione  . 

Si  aprono  gli  abscessi  o col 
caustico,  o colla  incisione  . Gli 
abscessi  non  possono  guarirsi  che 
Colla  sortita  della  marcia  Si  pre- 
ferisce il  caustico  nei  tumori 
critici  che  succedono  qualche  vol- 
ta alle  febbri  maligne  . L’appli- 
cazione di  un  caustico  fissa  1’ 
umore  nella  parte  dove  la  natu- 
ra sembra  averlo  deposto  : essa 
A n’  i m • 
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nia  impedise  il  ri  assorbimento  che 
sarebbe  pericoloso  ed  anche  mor- 
tale • I caustici  determinano  un’ 
abbondante  suppurazione,  e ne 
accelerano  la  formazione  . Con  ta- 
le vista  si  applicano  prima  del- 
la completa  maturità.  Si  ado- 
prano  ancora  i caustici  nei  tu* 
mori  che  si  sono  formati  lenta- 
mente, e per  congestione,  che 
suppurano  in  un  punto,  e che 
la  circonferenza  resta  dura  , e 
la  cui  conversione  dell’  umore 
in  marcia  sarebbe  o difficile  , o 
impossibile  senza  questo  mez- 
zo. (i) 

Per  aprire  tin  tumore  col  cau- 
stico , bisogna  coprirlo  di  Un 
impiastro  pertugiato  , della  gran- 
dezza che  si  crede  la  piìi  con- 
veniente ; si  applica  sopra  la 
pelle  , nel  sito  dell’  apertura  , 
uno  strato  di  pietra  caustica  . 
Se  il  caustico  è solido  , bisogna 
inumidirlo  prima  . Si  copre  il 
tutto  con  un  altro  impiastro  , 
con  delle  compresse  ed  una  fa- 
scia contentiva  . Dopo  cinque  o 
sei  ore,  più  omeno,  allorché  si 
giudica  , a norma  dell’attività 
del  caustico  che  si  è impiegato, 
che  l’escara  sia  fatta  , si  leva 
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r apparecchio  , e s’ incide  1’  e- 
■scara  da  una  estremità  all’altra 
con  un  bistorino  , penetrando 
sino  alla  marcia  . Si  medica  la 
piaga  col  mezzo  de’ digestivi  , 
e l’escara  si  separa  dopo  alcuni 
giorni  col  mezzo  di  un’abbon* 
dante  suppurazione  . 

Nei  casi  ordinar)  di  abscessi 
è preferibile  far  l’incisione  con 
l’istrumento  tagliente  , che  s’ 
immerge  nel  centro  dell’absces- 
so . Subito  che  l’abscesso  è a- 
petto  in  tutta  la  sua  estensio- 
ne, vi  s’introduce  il  dito  nella 
sua  cavità  : e se  vi  sono  delle 
bride  che  formino  degli  ostacoli 
e dividano  l’abscesso  in  molte 
cellule,  convien  tagliarle  colla 
punta  delle  forbici  , o collo  stes- 
so bistorino  . Conviene  che  l’ 
estremità  del  dito  conduca  sem- 
pre questi  istrumenti  , per  pau- 
ra d’ interessare  alcune  parti  che 
si  potrebbero  prendere  per  bri- 
de senza  questa  prec.auzione  • 
Se  la  pelle  è estremamente  as- 
sottigliata, bisogna  levarla  col- 
le forbici , o col  bistorino  . Que- 
sto ultimo  istrumento  è da  pre- 
ferirsi , perchè  apporta  minor 
dolore  , rende  l’operazione  più 

pron- 


Gli  abscessi  che  si  formano  alle  glandule  , sono  difficilissi- 
mi a suppurare  ; non  vale  talvolta  tutta  l’attività  dei  maturanti 
per  determinarli  ad  uqa  conveniente  suppurazione  . Ecco  uno  dei 
casi  principali  dove  conviene  impiegare  il  caustico  . Gli  abscessi 
variano  nel  tempo  che  impiegano  per  venire  a suppurazione  ,•  e 
ciò  dipende  e dall’umore  che  li  produce,  e dal  sito  dove  son  pro- 
dotti, e dal  temperamento  in  cui  nascono:  l’osservanza  degl’ indica- 
ti segui  metterà  il  chirurgo  in  sicuro  dal  prendere  qualche  sbaglio . 

Ci)  Qui  l’autore  parla  dei  grandi  abscessi  dove  convien  prende- 
re tutte  le  indicate  precauzioni  ; nei  piccioli  per  altro  dove  una 
grande  apertura  sarebbe  più  nociva  che  utile,  e pel  dolore  che  ap- 
porterebbe al  paziente , e pel  ritardo  alla  cicatrizzazione , convie- 
ne che  il  taglio  sia  sufficiente  alla  sortita  della  materia  , nel  sito 
più  declive  come  osserva  l’autore  , senza  veriin  bisogno  d’ intro- 
durvi il  dito,  o di  fare  ulteriuii  esami. 
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{ìrònta.  Si  scoglie  la  parte  pii'i 
fleclive  por  incidere  gli  absces- 
si . Contiene  più  che  si  può  ri. 
sparmiare  la  pelle.  Con  questa 
vista  si  fanno  sovente  delle  con- 
tro-aperture quando  1?  abscosso 
è molto  esteso.  Vedi  Co>rTRo- 
APERTURA.  Gli  abscessi  prodot- 
ti dalla  presenza  di  corpi  estra- 
nei non  si  guariscono  che  per 
l’estrazione  di  questi  corpi  . Ve- 
di Tu.more  . 

Oliando  l’ abscesso  è aperto, 
si  riempie  di  molli  fili  il  voto 
che  occupa  la  materia,  e si  ri- 
copre di  un  apparecchio  conten- 
tivo. Si  medica  nei  giorni  se- 
guenti con  digestivi  , finché  i 
Vasi  che  corrispondono  al  sito 
dell’ abscesso  , si  sieno  disimpe- 
gnati colla  suppurazione . Quan- 
do essa  si  diminuisce  , e la  mar- 
cia prende  della  consistenza  , e 
diviene  bianca  e senza  odore  , 
il  voto  si  riempie  allora  di  gior- 
no in  giorno  di  una  vegotazio- 
tie  carnosa,  e la  cicatrice  si  for- 
ma coll’aiuto  delle  medicature 
metodiche,  come  si  parlerà  nel- 
la cura  delle  ulcere  . Vedi  Ul- 
cera . 

il  sig.  Petit  ha  dato  all’Ac- 
cademia reale  di  Chirurgia  una 
Memoria  imptortante  sopra  i tu- 
mori della  vcfscichetta  del  fiele  , 
che  si  prendóno  per  abscessi  di 
fegato.  Le  osservazioni  di  que- 
sto celebre  chirurgo  arricchisco- 
no la  patologia  di  una  nuova 
malattia.  Indica  i segni  che  di- 
stinguono i tumori  della  vesci- 
chetta del  fiele,  discesa  dalla  bi- 
le ritenuta,  da  quelli  del  fega- 
to. Fa  egli  il  parallelo  tra  que- 
sta ritenzione  della  bile  e della 
pietra  bilare,  e la  ritenzione  di 
orina  e la  pietra  della  vescica, 
e propone  dello  operazioni  sulla 
vescichetta  del  fiele  conforma  a 
quelle  che  si  fanno  sulla  vesci* 
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ea . Vedi  ii  primo  volume  delle 
Mem.  dell'  Accod.  reale  di  Chl- 
r«rg.  art.  del  si^.  Louis  . 

^i  legge  , Star,  dell'  arcai, 
anno  Ì7?o , pag.  40,  la  guari- 
gione d’ un  abscesso  al  fegato  , 
che  merita  di  essere  conosciu- 
ta. Il  sig.  Sotillier  , chirurgo  di 
Monpellier , fu  chiamato  alla  cu- 
ra di  un  giovane  di  13  a 14 
anni,  che  dopo  essersi  molto  ri- 
scaldato , aveva  messi  i piedi 
nell’acqua  fredda,  e aveva  una 
febbre  ordinaria  della  quale  il 
seguito  fu  funestissimo  . Com- 
parve un  tumore  considerabile 
al  fegato  eh’  egli  aprì  trovò 
questo  viscere  con  Un  largo  ab- 
scesso alla  sua  parte  anteriore 
e convessa;  si  era  fatta  una  ca- 
vita che  avrebbe  potuto  conte- 
nere la  metà  d’  un  uovo  di  gal- 
lina, da  dove  sortiva  nelle  me- 
dicature una  materia  sanguigna, 
spessa,  giallognola  , amara  , e 
infiammabile  . Qiiesta  era  vera 
bile,  accompagnata  da  filamenti 
della  sostanza  del  fegato. 

Per  votare  la  màteria  di  que- 
sto abscesso  , il  sig.  Soullier 
immaginò  una  cannella  d’argen- 
to ottusa  alla  sua  estremità  , 
ch’entrava  nei  fegato  senza  of- 
fenderlo, e forata  di  rnolte  aper- 
ture laterali  che  ricevevano  la 
ni.ìteria  nociva , e la  trasporta- 
vano al  difuori , dove  si  sparge- 
va sopra  una  piastra  di  piombo 
che  aveva  applicata  alla  piaga  . 
L’espediente  riuscì  , la  febbre 
si  diminuì,  ricomparve  la  nutri- 
zione, la  piaga  si  cicatrizzò,  e 
la  malattia  guarì. 

Si  può  vedere  ancora  , nella 
collezjone  del  1/3 1 , p-  ? 

una  osservazione  del  sig.  Chi- 
coyneau  padre  , sopra  un  absces- 
so interno  del  petto  , accompa- 
gnato da  sintomi  di  tisi , e da 
■un’  alterazione  notabile  nella 
A % spi- 
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spina  del  dorso  e delle  spalle  .• 
il  tutto  terminò  felicemente  col- 
la evacuazione  naturale  dell’atv. 
sces^o  per  l’ano  . Addir,-  del 
sig-  Diderot- 

ACORE  chiamasi  la  terza  spe- 
cie di  tigna  , o il  terzo  grado 
di  questa  malattia  . Qtiesta  è 
ancora  una  piccola  ulcera  che 
si  forma  sulla  pelle  della  testa  ; 
sorte  da  un  gran  numero  di  pic- 
^ coli  fori  dei  quali  è seminata  , 
una  quantità  dt  marcia  più  spes- 
sa dell’acqua,  ma  che  non  ar- 
riva nientedimeno  alla  consisten- 
za del  miele  . 

Sembra  che  gli  antichi  Greci 
ed  Arabi  abbiano  compreso  sot- 
to il  nome  di  Acoro  le  croste 
lattee  e la  tigna;  benché  questi 
accidenti  sieno  differenti  e pel 
sito  e pel  pericolo  . Le  croste 
lattee  attaccano  il  viso,  il  col- 
lo , e soprattutto  vi  sono  sog- 
getti i bambini  che  allattano  , 
d’onde  hanno  tratto  il  loro  no- 
me. La  sede  delle  croste  lattee 
è nelle  glandule  cutanee  della 
testa;  quella  della  tigna  è rei- 
la stessa  pelle  che  n’ è tutta  sol- 
cata. Vedi  Tigna. 

AGO  . I chirurghi  si  servono 
di  aghi  ordinari  per  cucire  le 
fasce  , ed  altre  disposizioni  de- 
gli apparecchi.  Ve  ne  sono  de’ 
particolari  per  difrerenti  opera- 
zioni • Si  adoperano  gli  aghi  per 
la  riunione  delle  piaghe  , e per 
la  (legatura  dei  vasi . Qiiesti  aghi 
sono  curvi;  cadono  in  osserva- 
zione tre  parti;  la  testa,  il  cor- 
po , e la  punta  . La  testa  deve 
avere  meno  volume  del  corpo; 
essa  è forata  da  un’  .apertura 
bislunga  tra  due  scanalature  la- 
terali più  o meno  profonde  , se- 
condo le  dimensioni  dell’  ago  . 
L’uso  di  queste  scanalature  è 
di  contenere  una  parte  dei  fili 
che  traversano  l’occhio,  perpas- 
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sare  più  facilmente  nelle  carni  » 
Le  scanalature  e l’occhio  deb- 
bono trovarsi  dalle  parti  dei  ta- 
glienti . Il  corpo  dell’ago  co- 
mincia dove  finiscono  le  scanal- 
lature  ; deve  esser  rotondo  , è 
cominciare  un  triangolo  all’ av- 
vicinarsi della  punta.  La  punta 
è la  parte  più  larga  dell’ago  : 
deve  essa  comprendere  il  terzo; 
forma  un  triangolo  la  cui  base 
è piatta  al  difuori  ; gli  angoli 
che  terminano  questa  superficie  , 
sono  taglienti , e per  conseguen- 
za acutissimi  . li  principio  di 
questa  punta  é largo,  e insen- 
.sibilmente  si  diminuisce  sino  al- 
la estremità  che  deve  essere  mol- 
to fina  per  darò  il  minor  dolore 
possibile,  ma  nello  stc.sso  tem- 
po abbastanza  solida  per  non 
ispuntai-si  nel  passare  per  la  tes- 
situra della  pelle  . La  base  del 
triangolo  del  quale  abbiamo  par- 
lato , forma  il  dorso , o la  con- 
vessità dell’  ago  ; la  superficie 
coiic.ava  è doppia  , composta  di 
due  facce  divise  da  un’eminen- 
za . Per  mezzo-  di  questa  strut- 
tura, il  corpo  e la  testa  arma- 
ta di  fili  passano  facilmente  pes 
1’  apertura  fatta  dalla  punta  ; e 
niente  arrischia  il  chirurgo  di 
ferirsi  , non  oss-endo  il  corpo 
dolTago  tagliente  ; condizione 
per  altro  che  la  più  parte  dei 
fabbricatori  trascurano.  La  cur- 
vatura malfatta  è di  una  gran- 
de imperfezione  negli  aghi  ; e 
questa  imperfezione  è comune  . 
Non  bisogna  che  la  curvatura 
sia  particolarmente  fissata  alla 
punta  ; tutto  il  corpo  deli’  ago 
deve  contribuire  a formare  un 
arco  ; poiché  l’ago  penetrando 
a una  certa  distanza  da  uno  dei 
labbri  della  piaga  ^er  passare 
pel  suo  fondo  , e sortire  a si- 
mile distanza  dall’altro  labbro, 
deve  descrivere  una  linea  curva 

in 
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in  tutta  la  sua  estensione  ; c se 
tutto  1’  ago  non  contribuisce 
egualmente  alla  formazione  del- 
la sua  curva,  roperazione  riit- 
sciri  molto  dolorosa  e soggetta 
ad  accidenti;  perche  la  testa  e 
il  corpo  formando  una  linea  drit- 
ta, non  potranno  traversare  le 
tarili  che  contundendo  di  molto 
il  passaggio.  X'i  sono  degli  aghi 
differenti  e per  la  grandezza  e 
per  la  curva  , secondo  la  prò- 
fbndit.ì  delle  piaghe  ; si  propor. 
ziona  sempre-  il  volume  del  filo 
a quello  degl  laghi,  come  l’ago 
alla  piaga.  Vedi  Piaga. 

Gli  aghi  per  la  riunione  dei 
tendini  hanno  il  corpo  rotondo 
la  puht.a  non  è tagliente  sui  la- 
ti essi  sono  piatti  alla  estre- 
mità, e non  vi  è che  un  taglien- 
te alla  parte  concava  ^ essendo 
la  parte  convessa  ottusa  e ri. 
rondata  . Simile  costruzione  è 
stata  immaginata  , acciocché  1’ 
ago  non  faccia  che  allontanare 
le  fibre  tendinose  disposte  pa- 
rallelamente. L’occhio  di  quest’ 
ago  deve  per  la  medesima  ra- 
gione corrispondere  al  taglio  e 
al  dorso  , affinchè  il  filo  passi 
più  facilmente,  nè  dilati  la  pia- 
ga. I chirurghi  abili  non  si  ser- 
vono di  suture  nella  riunione 
dei  tend-ini  ; ciò  che  sopprime 
r uso  di  simili  aghi . 

G/s  aghi  pel  becco-di- lepre  so- 
no tutti  dritti  ; il  loro  corpo  è 
esattamente  cilindrico  senza  oc- 
chio ; la  loro  punta  è piatta  , 
tagliente  sai  lati,  ed  ha  la  for- 
ma di  una  lingua  di  vipera  , per 
tagliare  penetrando,  e fare  una 
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Larga  strada  al  resto  del  corpo  « 
xVIcuni  pratici  vogliono  che  si- 
mili aghi  sieno  d’oro  onde  non 
sieao  soggetti  alla  ruggine  nel- 
la piaga  . 

Il  sig.  Petit  ha  immaginato 
degli  aghi  d’oro  o d’argento 
con  due  teste  per  l’ operazione 
del  becco-di-lepre  . I mezzi  de- 
stinati per  introdurli  sono  in  for- 
ma di  lardatoi . Il  loro  corpo  è 
cilindrico  ; la  lor  testa  è fessa 
per  ricevere  un'estremità  degli 
aghi  .•  la  punta  e un  poco  cur- 
va, triangolare  sui  lati  . Vedi 
Begco-di-lepre  . Qa) 

Havvi  un  ago  particolare  per 
la  ligatura  dell'  arteria  inter- 
costale- L’invenzione  è dovuta 
al  sig.  Gcmlard  , chirurgo  di 
Montpellier,  e dell.a  Società  rea» 
le  delle  Scienze  di  quella  cit- 
tà . Esse  rassomiglia  a una  pic- 
cola tenta  : la  sua  testa  è in 
forma  di  piastra  ; il  suo  corpo 
che  ha  tre  pollici  di  lunghezza, 
è cilindrico  ; la  sua  punta  che 
è tagliente  sui  lati,  e pertugia- 
ta di  due  fori  , è all’  estremità 
di  un  mezzo  cerchio  capace  di 
abbracciare  una  costa  . Havvi 
un  solco  alla  convessità  per  ri- 
cevere i fili.  Parleremo  di  que- 
sto niezio  al  momento  della  le- 
g.atura  dell’  arteria  intercosta- 
le . 

Gli  aghi  per  abbattere  le  ca- 
teratte sono  montati  sopra  un 
niftiiico  d’avorio  , di  legno,  o 
di  metallo  di  tre  pollici  di  lun- 
ghezza:, essi  sono  dritti  , e la 
punta  fatt.a  a lingua  di  serpen- 
te assai  tagliente  ^ Conviene 

te- 


fi  sig.  Lo«;x  ha  reai  inutili  gli  aghi  pel  bccco-di-lepre . Ve- 
di uel  IV  tomo  in  4.  dell’Accademia  reale  di  Chirurgia  1’ eccellen- 
te Memoria  che  ha  data  sopra  tale  materia  , o il  risultato  della 
medesima  Memoria  pel  supplemento  alla  Chirurgia  dell’ Eistero . 

A 3 
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■'tenerne  che  abbiano  una  piccio- 
la  scanalatura  nella  lunghezza 
del  loro  corpo  per  condurre  una 
lancetta  iu  caso  di  bisogno  . 
Qiiesti  aghi  debbono  essere  di 
un  acciaio  purissimo  e di  buona 
tempera,-  la  loro  lunghezza  al 
di  là  del  manico  è di  un  polli- 
ce e tre  o quattro  linee;  il  mani- 
co può  servir  loro  di  astuccio  . 
Vedi  Cateratta  • 

L’  ago  per  l'  aneurisma  ha  il 
corpo  cilindrico;  la  sua  testa  è 
una  picciola  palletta  che  serve 
a tenerlo  con  maggior  sicurezza  ; 
la  sua  curva  è grande,  e torma 
un’inclinazione  per  dare  più  di 
giuoco  allo  strumento.  La  pun- 
ta in  luogo  di  essere  triangola- 
re , come  negli  altri  aghi  , for- 
ma un  cilindro  piatto  coi  lati 
ottusi.  L’estremità  della  punta 
non  è acuta;  a qualche  linea  in 
distanza  da  essa  punta  vi  è un 
occhio.  Si  trova  un  ago  di  si- 
mil  forma  , un  poco  più  grosso- 
lano in  Ambrosio  Pareo  all’ar- 
ticolo del  punto  dorato  per  l'  er- 
nie ■ Non  ho  potuto  sapere  a chi 
appartenga  la  perfezione  e l’ap- 
plicazione di  questo  strumento 
all’ operazione  dell’  aneurisma  . 
Il  sig.  Saviard  osservaz.  7 de- 
scrive questo  ago  nell’  apparec- 
chio fatto  per  l’operazione  di 
un  aneurisma  nel  1691  , e ne 
parla  come  di  uno  strumento  di 
uso  comune  . Vedi  Aneuris- 
ma . 

11  sig.  Petit  ha  imaginato  un 
ago  per  l’ atieurisma . Qiiestn  è 
piatto,  largo,  e un  poco  curvo 
in  forma  di  S ; ha  verso  la  sua 
punta,  eh’ è ottusa,  due  apertu- 
re nelle  quali  si  fanno  passare 
le  due  estremità  di  un  cordonci- 
no composto  di  tre  o quattro  fi- 
li . Quando  quest’ago  è passato 
sotto  l’arteria,  si  taglia  l’ansa 
del  filo,  e i dqe  cordoncini  si 
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trovano,  in  una  sola  passata  iì 
ago,  posti  in  sito  dove  convien 
fare  la  legatura  . Questo  ago 
conviene  agli  aneurismi  spuri  ; 
non  si  può  farne  uso  per  gli 
aneurismi  per  dilatazione  , per- 
chè converrebbe  che  la  punta 
di  quest’arco  fosse  più  larga  del- 
la dilatazione  per  portare  i fili 
in  un  sol  colpo  al  luogo  desti, 
nato  ; ed  in  tal  caso  converreb, 
be  avere  tanti  aghi,  quante  so- 
no le  differenti  dilatazioni  . 

Vi  è un  ago  per  P operazione 
della  fistola  all'ano-,  questo 
deve  essere  di  un  argento  dut- 
tile e molto  pieghevole;  è lun- 
go sette  pollici  ; grosso  mezza 
linea,  largo  due  lince  al  sito 
della  testa,  e si  diminuisce  in- 
sensibilmente per  terminare  in 
punta.  Havvi  un’apertura  della 
lunghezza  di  sette  linee  alla  sua 
testa  ; e vi  si  pratica  una  sca, 
nalatitra  sopra  una  delle  sue  fac- 
ce , che  comincia  a qualche  li- 
nea dalla  sua  apertura  , e fini- 
sce a qualche  linea  dalla  sua 
punta.  L’apertura  serve  in  ca- 
so di  bisogno  a passare  un  se- 
lene , e la  scanalatura  a condurre 
un  bistorino  por  aprire  il  sino 
se  si  giudica  a proposito. 

Conviene  ancora  che  il  chi- 
rurgo porti  nel  suo  astuccio  un 
ago  per  setone  . Non  intendo  per 
questo  un  cattivo  strumento 
pontuto  e tagliente  , della  for- 
ma di  un  ago  triangolare  per 
forare  la  pelle  nella  operazio- 
ne del  setone  , ma  io  intendo 
uno  stiletto  d’  argento  botto- 
nato in  una  delle  sue  estre- 
mità, con  un  occhio  dalla  parte 
opposta  esteso,  atto  a ricevere 
una  bandella  di  fili  che  si  chia- 
ma setone  , per  mantenere  la 
comunicazione  tra  le  due  pia- 
ghe. Vedi  Setone,  e opera- 
zione DEE  SETONE . 


Co. 
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Come  si  possono  , ritiov.are 
delle  piaghe  che  forino  la  coscia 
di  parte  a parte  , conviene  che 
il  chirurgo  abbia  un  ago  molto 
lungo  • E'  questo  formato  di 
due  pezzi , che  hanno  all’  incir- 
ca cinque  pollici  di  lunghezza 
per  cadauno.  Uno  di  questi  pez- 
zi si  può  chiamar  maschio,  1’ 
altro  femmina  . Qpello  ha  la 
sua  estremità  anteriore  bottona- 
ta, e l’altra  a vite  . 11  pezzo 
femmina  ha  una  vite  incavata 
alla  sua  estremità  anteriore  , e 
un  occhio  da  sacco  all’altra  e- 
strcmità , che  serve  di  testa  allo 
strumento  C^)  • C3) 

ALBADAR.A  . Q_uesto  è il  no- 
me che  gli  Arabi  danno  all’os- 
so sesamoide  della  prima  falan- 
ge del  grosso  dito  ; esso  è all’ 
incirca  della  grossezza  di  un  pi- 
sello. I maghi  gli  attribuiscono 
delle  sorprendenti  proprietà , co- 
me di  essere  indistruttibile  sì 
all’acqua,  che  al  fuoco.  Qiiesto 
« il  germe  dell’  uomo , che  Dio 
deve  sviluppare  un  giorno  quan- 
do a lui  piacerà  di  risuscitarlo. 
Ma  lasciamo  simili  fole  agli 
amatori , e passiamo  a due  fat- 
ti più  serj  che  si  possono  leg- 
gere . Una  giovane  donna  era 
soggetta  a frequenti  accessi  di 
una  malattia  convulsiva  , che 
aveva  resistito  a qualunque  ri- 
medio. Si  addrizzò  ad  un  medi- 
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co  di  Oxford,  che  aveva  della 
riputazione,  e che  avendole  an- 
nunziato chet  il  picciolo  osso 
del  quale  si  tratta,  era  pel  suo 
slogamento  la  vera  cagione  del- 
la sua  malattia  , non  bilanciò 
punto  a proporle  1’  amputazio- 
zione  del  pollice  ; vi  acconsen- 
tì 1’  ammalata  , e ricuperò  la  sa- 
lute . Questo  fatto  , dice  il  sig. 
James , è stato  confermato  da 
testimonj , nè  mai  fu  rivocato 
in  dubbio . Ma  vi  è di  più  j as- 
serisce che  fu  egli  stesso  chia- 
mato nel  1737  da  un  afEttaiuo- 
lo  di  Henwood-Hall  presso  di 
SolihuU  nel  Warwickshire  , e 
che  lo  trovò  seduto  sul  bordo 
del  suo  letto,  dove  diceva  d’ 
aver  passata  tutta  la  giornata  e 
la  notte  precedente  senza  osare 
di  muoversi , perchè  il  minimo 
moto  nel  piede  gli  eccitava  del- 
le convulsioni  : aggiungeva  lo 
stesso  affittaiuolo , che  qualche 
giorno  prima  s’ era  ferito  al  pol- 
lice di  quel  piede  , che  la  ferita 
gli  aveva  eccitate  delle  convul- 
sioni , e che  queste  avevano 
continuato  dappoi.  Come  simili 
sintomi  avevano  qualche  rappor- 
to a quelli  dell’  epilessia  , il  sig. 
James  l’interrogò  e nuli’  altro 
apprese  se  non  che  aveva  sem- 
pre goduto  di  una  buona  salu- 
te . Su  tale  risposta  gli  ordina 
dei  medicamenti  che  furono  tut- 
A 4 ti 


C?)  Oltre  questi  aghi  che  1’  autore  ha  descritti  sì  in  genera- 
le che  propri  sd  alcune  particolari  operazioni,  ve  ne  sono  di  co- 
munissimi, che  sono  dritti  e che  si  adoperano  in  tutti  quei  luo- 
ghi dove  si  può  far  fare  una  piegatura  alla  superficie  del  corpo  , 
come  nelle  piaghe  degl’  intestini  ; nei  casi  contrari  si  adoperano 
gli  aghi  curvi.  Sono  formati  di  una  semplice  verga  d’acciaio  drit- 
ta, pontuta  in  una  estremità,  e forata  dall’altra  per  poter  riceve- 
re un  filo.  Ve  n’hanno  che  non  sono  neppure  forati  come  nella  su- 
tura attortigliata;  questi  si  chiamano  spille.  Vedi  Sutura. 
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ti  inutili  , e quest’uomo  morJ 
in  termine  di  una  settimana  . 
yift.  del  stg.  Didevct. 

ALBUGINE  ©MACCHIA  è una 
malattia  degli  occhi,  nella  qua- 
le la  cornea  perde  il  suo  color 
naturale  , e diviene  bianca  ed 
opaca  . 

La  macchia  è la  medesima  co- 
sa che  ciò  che  si  chiama  altri- 
menti leucoma.  Vedi  questa  pa- 
iola qui  appresso. 

ALBUGINE o LEUCOMA.  Qiie- 
sta  è una  macchia  bianca  e su- 
perficiale che  sopravviene  alla 
cornea  trasparente  per  un  in- 
gorgo dei  vasi  linfatici  di  que- 
sta parte  . Finché  sussiste  que- 
sta viziatura,  resta  impedita  la 
vista.  Non  conviene  confondere 
\' albugine  colle  cicatrici  della 
cornea  .•  le  cicatrici  sono  ordi- 
nariamente di  un  bi.-tneo  lucido 
e-  senza  dolore  . Queste  sono  im- 
pressioni di  guarigione  , e non 
»li  maUittia.  L,'  albugine  è di  un 
bianco  non  lucido  come  della 
lieta,  cd  è accompagnata  danna 
leggera  flussione  , da  poca  in- 
fiammazione j arriva  senza  esse- 
io  stata  preceduta  daalcu'  a ul- 
cera: la  cicatrice,  al  contrario, 
è il  segno  di  un’ulcera  guarita. 

albugine  può  terminarsi  per 
mi’  ulcera  ; c allora  , dopo  la 
sua  guarigione  , lascia  una  ei- 
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catrice  che  non  isvaniscc  mai 
pii'i-  (4) 

Per  guarire  \' albugine  convie- 
ne prescrivere  i rimedi  generali 
propri  ad  allontanare  la  flussio- 
ne. Si  fa  inoltre  uso  di  rimedi 
particolari  . Gli  autori  propon- 
gono i rimedi  acri  e volatili  per 
risolvere,  distaccare,  e nettare 
['albugine.,  come  i fieli  di  luc- 
cio, di  tinca,  o di  altri  pesci, 
o quelli  di  pernice  , di  uccelli 
di  rapina  ed  altri  , nei  quali  s’ 
imbeve  la  barba  di  una  piuma 
per  poi  toccarne  la  macchia  due 
volte  al  giorno  (1).  Ilsig.  Mai- 
tre-Jeaii  consiglia  tra  gli  altri 
rimedi  , il  collirio  secco  con  1* 
iride , lo  zucchero  candito  , la 
mirra,  di  ciascheduno  una  niez-i 
za  dramma,  e qu.'-.idici  grani  di 
vitriuolo  bianco  . Sovente  si  fe- 
ce uso  con  successo  di  una  me- 
scolanza di  polvere  di  tuzia,  di 
zucchero  candito  e di  vitriuol 
bianco  in  parti  eguali  , che  si 
soffia  nella  macchia  col  mezzo 
di  un  pezzo  di  paglia  , o di  una 
cannella  di  piuma  . 

ALFONSINO.  Nome  di  uno 
strumento  di  Chirurgia,  del  qua- 
\e  si  fa  uso  per  estrarre  le  pal- 
le dal  corpo. 

E'  stato  cosi  chiamato  dal  no- 
me del  suo  inventore  Alfonso 
Ferrier,  medico  di  Napoli . Con- 
sista 


C4)  Queste  ulcere  nei  fanciulli  quando  sieno  trattate  convenien- 
icmente  , qualche  volta  si  dileguano  quasi  del  tutto  nel  crescere 
dcll’et.à,  negli  adulti  poi  restano  sinoalla  fine  della  vita.  Il  trat- 
tàmento  più  conveniente,  è di  bagnar  sovente  l’occhio  con  l’ ac- 
qlia  di  sambuco,  poi  con  una  soluzione  alcalina  nell’acqua  comune 
animata  collo  spirito  di  vino. 

Ci)  Qiiesti  fieli  raccomandati  dall’autore,  adoperati  soli , produ- 
cono talvolta  dell’irritamento  benché  non  .♦.pparisca  infiammazione, 
e si  sieno  fatti  precedere  gli  ammollienti.  Vengono  raccomandati, 
e sono  stati  adoperati  con  minor  pericolo  sciolti  nell’acqua  di  fij 
nocchio  e celidonia . 
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siste  in  tre  branche  unite  Insie- 
tnc  col  mezzo  di  un  anello. 

Introdotto  lo  strumento  , co- 
sì  chiuso,  nella  piaga  sino  alla 
palla,  l’operatore  ritira  l’ anel- 
lo verso  lì  manico,  e le  bran- 
che tengono  sì  stretta  la  palla, 
th’  esse  la  conducono  necessaria- 
tnente  fuori  della  piaga,  quan- 
do si  ritirano.  (Y") 

ALFOS  . Malattia  descritm 
da  Celso  sótto  il  nome  di  vhi- 
ligo , nella  quale  la  pelle  è ru- 
vida e segnata  di  macchie  bian- 
ihe . 

Questo  termine  è impiegato 
da  alcuni  autori  per  denotare  un 
sintomo  di  lepra  ,■  l’alterazione 
del  colore  della  pelle,  o il  cam- 
biamento della  sua  superfìcie  che 
diviene  ruvida  e ineguale,  pos- 
sono essere  1’  effetto  della  im- 
pressione dell’aria,  o del  trat- 
tamento di  alcune  materie  soli- 
de, o fluide , e per  conseguen- 
za non  essere  l’effetto  del  vi- 
zio della  massa  del  sangue  . L’ 
esatta  distinzione  di  queste  ca- 
gioni è importante  per  la  cu- 
ra. CN) 

ALLUNGAMENTO  . Questo 
si  dice  di  una  parte  , cagionato 
dal  gonfiamento  delle  cartilagini 
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cb?  coprono  le  teste  e le  cavi- 
tà delle  ossa,  o da  un  ammasso 
di  umori  che  scacciano  la  testa 
dell’  osso  dalla  cavita  articola- 
re. U allungamento  è una  spe- 
cie di  lussazione  imperfetta . Il 
sig.  Petit  ha  parlato  nelle  Me- 
morie dell’  Accademia  reale  del- 
le scienze,  di  una  lussazione  che 
si  è a poco  a poco  formata , e 
molto  tempo  dopo  1’  azione  del- 
la causa  esterna  . Ciò  accade 
principalmente  allorquando  do- 
po un  colpo  o una  caduta  , hav- 
vi  unita  una  percussione  nella 
cavità  col  mezzo  della  testa  del- 
lo stesso  osso . L’ingorgamento 
delle  cartilagini  è un  effetto  or- 
dinario della  contusione  che  han- 
no sofferta  . Vi  sono  ancora  del- 
le cause  interne  dello  slogamen- 
to dell’osso  . Ipf ocrate  C‘''fbr. 
LX.  sez.  <5  ) dice  che  avviene 
pel  rilascio  dei  ligamenti , e al 
seguito  de’tlolori  sciatici  , e rac- 
comanda l’applicazione  del  cau- 
terio attuale  per  consumare  1’ 
umidità  superflua  che  abbevera  i 
ligamenti  , affine  di  ristabilirli 
nel  loro  elastico  naturale  - 
Il  fuoco  è uno  dei  migliori  mezzi 
che  l’arte  possa  impiegare  per  for- 
tificare e corroborare  le  parti  j ma 

questi 


^6")  Nei  dolori  sdatici  v’ è un  ritardo  di  umori  nei  tendini  , 
Mei  ligamenti  , e so^attutto  un  impegno  nella  capsula  del  nervo 
sciatico  secondo  il  sig.  Gotunio  ; il  qual  ritardo  forma  gli  acuti 
dolori  che  si  accrescono  col  caldo  e si  diminuiscono  col  freddo  , 
cioè  sforzano  le  parti  quando  si  rarefanno,  restano  meno  distese 
nella  condensazione  • e quando  non  si  rimedj  a simili  ritardi  , si 
fissano  anche  nella  cavità  articolare  del  femore  , e formano  ciò» 
che  si  chiama  slogazioiie  del  femore  per  causa  interna.  Il  miglior 
rimedio  suggerito  dallo  stesso  sig.  Cotiinio,  ed  oggi  anche  gene- 
ralmente ricevuto,  si  è il  vescicante  al  disotto  del  ginocchio  un 
poco  latcrflimente  sopra  la  testa  della  fibula,  per  portare  un’azio- 
ne più  immediata  sopra  i nervi  ricórrenti  , derivanti  dal  nervo 
«iatico. 
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questi  è uii  rimedio  estremo  al 
quale  non  si  deve  ricorrere  che 
dopo  aver  riconosciuta  l’inutili- 
tà delle  docce,  delle  fomentazio-  / 
ni,  dell’ applicazione  dei  sacchet- 
ti fatti  coi  medicamenti  che  pos- 
sono aver  la  virtii  di  rimettere 
le  parti  nel  loro  stato  natura- 
le CV). 

ALTO-APPARECCHIO  o OPE- 
jiazione  della  pietra  ipo- 
gastrica è una  operazione  col- 
la quale  si  cava  la  pietra  fuori 
(Iella  vescica,  col  mezzo  di  una 
incisione  fatta  al  suo  fondo,  al- 
la parte  inferiore  del  basso  ven- 
tre , al  disopra  della  sinfisi  del- 
ie ossa  del  pube . 

Si  riconosce  autore  di  questa 
operazione  Pietro  Franco , nati- 
vo di  Turiers  in  Provenza  , il 
quale  fissò  il  suo  stabilimento 
in  Orange , dopo  avere  eserci- 
tata la  chirurgia  con  distinzio- 
ne nella  Svizzera  , dove  era  pen- 
sionato dalle  città  di  Berna  e di 
Losanna.  L’impossibilità  di  ti- 
rare una  pietra  del  volume  di 
un  uovo  di  gallina  a un  fanciul- 
lo di  dodici  anni  , dopo  vani 
sforzi , i grandi  dolori  del  pa- 
ziente, le  vive  istanze  dei  pa- 
renti , e un  sentimento  di  amor 
proprio,  non  volendo,  dice  1’ 
autore,  che  gli  fosse  rimprove- 
rato di  non  aver  saputo  tirare 
la  pietra,  tutti  questi  motivi  lo 
determinarono  a fare  una  inci- 
sione al  disopra  dell’  osso  del 
pube , sopra  la  medesinia  pietra 
eh’  eg^li  sollevava  con  le  dita 
di  una’lnano  , introdotte  nell’ 
ano,  mentre  un  aiutante  1’  as- 
soggettava col  mezzo  di  una 
compressione  alla  parte  inferio- 
re del  basso  ventre  . La  pietra 
fu  levata  , e 1’  ammalato  guarì  • 
Qiiesta  osservazione  è stata 
pubblicata  nella  Chirurgia  dell’ 
autore,  Lione  1561. 
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Tutti  quelli  che  hanno  scrit- 
to dopo,  sopra  l’ operazione  del- 
la pietra  per  alto-apparecchio  ^ 
1’  hanno  biasimata  senza  riserva 
col  consiglio  ch’egli  dà  di  non. 
seguire  punto  il  suo  esèmpio  . 
Con  un  po’  di  riflessione  , si 
sarebbe  trovato  in  questo  avvi- 
so e ne’  suoi  motivi  il  fonda- 
mento del  piu  grande  elogio  . 
Questo  tratto  è il  trionfo  dell’ 
amore  della  umanità  sopra  1’ 
amor  proprio  , e la  prova  di 
uno  spirito  maturo , che  sa  giu- 
dicare delle  cose  con  discerni- 
mento. Niente  in  effetto  sareb- 
be stato  piii  perdonabile  all’  au- 
tore che  di  concepire  dalla  sua 
operazione  e dai  successi  che  es- 
sa ha  avuti,  1’  opinione  vantag- 
giosa che  hanno  presa  quelli  che 
hanno  parlato  dopo  lui  ,•  ma  non 
vi  era  alcun  esempio  di  una  si- 
mile operazione  ,•  e 1’  autore  , 
pubblicandola,  lungi  dal  tirar- 
ne alcun  vantaggio  personale  , 
si  condanna  di  averla  intrapresa 
per  un  principio  di  vanità;  ciò 
che,  secondo  le  sue  proprie  e- 
spressioui,  era  stata  una  gran- 
de follia.  Gli  accidenti  misero 
in  pericolo  il  faaciullo  , poiché 
Franco  dice  in  termini  formali  , 
che  il  paziente  fu  guarito , ben- 
ché sia  stato  gravemente  amma- 
lato. Dopo  queste  considerazio- 
ni, come  mai  sopra  un  solo  fat- 
to,  l’autore  , giudizioso  com’ è, 
si  sarebbe  creduto  in  dovere  di 
stabilire  un  metodo  particolare 
di  operazione  della  pietra  al  di- 
sopra dell’osso  del  pube?  Il  ca- 
so allegato.,  unico  di  sua  spe- 
cie , non  poteva  essere  riguar- 
dato che  come  una  cosa  straor- 
dinaria ; e CIÒ  è tanto  più  ve- 
ro , che  alcuni  dei  partigiani 
dell'  alto-apparecchio  non  hanno 
avuto  le  medesime  circostanze  . 
Pel  fatto,  Franco  non  ha  pra- 
tica- 


A L 

ticato  il  metodo  conosciuto  at- 
tualmente sotto  il  nome  di  ope- 
razione della  pietra  per  l'  alto- 
apparecchio  , I litotomi  m’inten- 
deranno, quando  dirò  ch’egli  ha 
fatta  semplicemente  1’  operasjone 
(iella  pietra  col  piccolo-apparec- 
chio . 

Roussct,  medico  francese  , pub- 
blicò nel  1391  il  suo  trattato 
sopra  r operazione  cesarea',  egli 
si  dichiara  partigiano  della  ope- 
razione della  pietra  per  l'  alto- 
apparecchio  , eh’  egli  non  ha 
giammai  praticata  , nè  veduta 
praticare;  quindi  non  parla  egli 
che  incidentemente  di  questa  ma- 
niera di  fare  l’operazione  . Il  suo 
oggetto  è di  provare  eh’ essa  de- 
ve avere  dei  vantaggi  sopra  i 
metodi  di  CeUo  e di  Mariano 
che  si  praticano  al  perineo.  Il 
parallelo  che  fa  di  queste  due 
operazioni  coll’  alto-apparecchio  , 
gli  promette  de’ successi  per  1’ 
operazione  ipogastrica . EgU  ne 
conclude  che  l’operazione  cesa- 
rea è praticabile,  con  piò  forte 
ragione , poiché  secondo  la  sua 
idea , essa  non  può  essere  punto 
soggetta  ai  medesimi  inconve- 
nienti che  l’incisione  della  ve- 
scica . Io  non  ho  trovato  però 
in  Rousset  veruna  particolarità 
che  alcuni  autori  posteriori  di- 
cono di  avere  appresa  sulla  teo- 
ria di  questa  operazione,  c sul 
metodo  di  praticarla. 

Al  sig.  Douglas  , chirurgo 
scozzese  , membro  della  Società 
reale  di  Londra,  e litotomo  dell’ 
ospitale  di  VVestminster,  si  de- 
ve il  rinnovellamcnto  o piutto- 
sto la  teoria  fondamentale  e la 
pratica  di  questi?  operazione  . 
Non  vi  è alcun  esempio  sopra 
questo  punto  della  Chirurgia  tra 
franco  avanti  il  1360,  ed  il  sig. 
Douglas  nel  I719-  Il  sig.  Cbe- 
setdeno  ha  dopo  praticata  l’opc. 
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razione  all’  alto-apparecchia , co» 
me  pure  i sigg.  Paulo  Magill  e 
Thornhll.  Il  sig.  Pibrac cava- 
liere dell’ordine  di  s.  Michele  , 
membro  dell’Accademia  reale  di 
Chirurgia,  e chirurgo  maggiora 
della  Scuola  reai  militare  , ha 
perfezionato  questa  operazione  e 
l’ha  fatta  a Parigi  nel  1716  , 
col  più  gran  successo  . Nel  1717, 
il  Sig.  Morand  fece  1’ operazione 
della  pietra  con  questo  metodo 
a un  ufficiale  invalido,  deliaci^ 
di  anni  d8  ; e il  sig.  Berrier  ha 
fatto  due  volte  questa  operazio- 
ne a s.  Germano  in-Laye . 

L’  operazione  coll’  alto-appa- 
recchio è essenzialmente  fondata 
sopra  due  principi  egualmeBre 
veri  : i , che  si  può  aprire  la 
vescica  senza  aprire  il  peritoneo  : 
a,  che  le  ferite  della  vescica  non 
sono  necessariamente  mortali  . Ve- 
di il  trattato  del  sig.  Morand 
sopra  P alto-apparecchio  . 

Per  praticare  questa  operazio- 
ne , l’ ammalato  resterà  sdraiato 
sul  suo  letto  ; s’  inietta  la  ve- 
scica con  acqua  tepida  C vedi 
Iniezione  ')  per  farle  fare  una 
eminenza  al  disopra  dell’  osso 
del  pube  • Subito  dopo  si  fa  im- 
mediatamente al  disopra  della 
parte  anteriore  del  pube  un’  in- 
cisione longitudinale  che  co- 
mincia a un  traverso  di  dito  al 
disopra  dell’  osso  del  pube  , e 
che  si  estende  quattro  , o cin- 
que dita  trasversali  dalla  parte 
dell’ombelico.  Qiicsta  prima  in- 
cisione non  interessa  che  la  pel- 
k>  ed  il  grasso  , e scopre  la  li- 
nea bianca. 

Una  seconda  incisione  che 
comiiicerà  superiormente  un  po- 
co al  disotto  della  parte  la  più 
eminente  della  vescica  , taglia 
la  linea  bianca  , e scopre  la 
parte  anteriore  e supcriore  della 
vescica,  nella  quale  l’operatore 

im- 
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!mnicrgffrà  obliquaiiiefltff  ' UH  bi» 
storino  dritto,  del  quale  il  dor- 
so deve  essere  girato  dalla  par- 
te dell’ombelico,  e il  tagliente 
dalla  parte  della  sinfisi  delle 
ossa  del  pube  . Fatta  questa 
puntura  con  la  mano  dritta  che 
tiene  il  bistorino  nella  vescica  ^ 
l’operatore  deve  introdurre  il 
dito  indice  sinistro  dietro  il 
dorso  del  bistorino  ed  entrare 
in  vescica  , e curvare,  que.sto 
dito  sotto  l’ angolo  superiore 
della  piaga  della  vescica  , per 
sostenerla  dal  lato  dell’ombeli- 
co, mentre  col  bistorino  si  al- 
lunga , quanto  è di  necessità  , 
r incisione  verso  il  collo  , sot- 
to r arcata  che  fanno  le  ossa 
del  pube  . 

L’operatore  ritira  il  bistori- 
r.o , e continuando  a sostenere 
la  parte  superiore  della  vescica 
col  dito  indice  della  mano  sini- 
stra , introduce  il  pollice  e 1’ 
indice  della  mano  dritta,  se  es- 
si sono  sufficienti  per  tirare  la 
pietra  , o la  prenderà  cón  tana- 
glie convenienti  per  farne  1’ 
estrazione  . 

I partigiani  di  questa  opera- 
zione rispondono  assai  vantag- 
giosamente alla  maggior  parte 
delle  obbiezioni  che  loro  si 
fanno  . Si  dice  , i ch’egli  è 
difficilissimo  d’iniettare  la  ve- 
scica sino  al  punto  necessario  , 
per  farle  fare  una  eminenza  al 
disopra  delle  ossa  del  pube  , 
senza  eccitare  dolori  insoffribi- 
li, e che  gli  ammalati,  pei  lo- 
ro gridi  e per  l’azione  di  tut- 
te le  forze  che  servono  alla 
espulsione  dell’orina  , fanno  sor- 
tire l’iniezione  : a che  la  po- 
ca capacità  naturale  , o acci- 
dentale della  vescica  renderà  que- 
sta iniezione  assolutamente  impra- 
ticabile : 3 che  in  questa  opera- 
zione l’apertura  non  c situata 
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sT  favorevolmente  che  negl!  ala 
tri  metodi  per  procurare,  quaiu 
do  la  vescica  è ammalata  , Io 
sgorgo  della  suppurazione  • 4 

che  è straordinariamente  diffi- 
cile l’estrarre  i frammenti  di 
Mna  pietra  che  si  spezzi  ; 0 

che  ,nè  le  iniezioni  nè  l’ ori- 
na potranno  traspottare  i pez- 
zetti di  pietra  che  resteranno 
nel  fondo  della  vescica  , dove 
essi  saranno  il  germe  di  nuove 
pietre  . 

Quest’  ultimo  inconveniente 
mi  è sembrato  senza  solida  ri- 
sposta  . Il  sig.  Douglas  trova 
r obbiezione  plausibile  , e si 
contenta  di  dire  che  essa  è di- 
strutta per  1’  esperienza  ^ mi 
non  manca  che  la  verità  a.  si- 
mile asserzione  . 

Che  che  ne  sia  degl*  inconve- 
nienti geaicrali  della  operazione 
per  r atto  appareccljìo  , si  pos- 
sono incontrare  delle  circostan- 
ze vantaggiose  per  questa  ope- 
razione • Se  la  vescica  è natu* 
ralmente  grande  , e se  non  ha 
ancora  assai  sofferto  per  getta*, 
re  l’ammalato  in  que’ frequenti 
pruriti  di  orinare  che  accompa- 
gnano quasi  sempre  le  grosse 
pietre  ; l’iniezione  è praticabi- 
le , e la  vescica  facendo  tumo- 
re al  disopra  del  pube  , può 
essere  aperta  senza  pena  e sen- 
za pericolo  , perchè  non  vi  so- 
no vasi  a temere  facendo  l’ in- 
cisione , e perchè  l’espansione 
del  peritoneo  che  ricopre  là 
vescica  , è sollevata  'dalla  par- 
te dell’  ombelico  . D’  altronde  j 
si  può  bene  avanti  F operazio- 
ne abituare  la  vescica  ad  Una 
dilatazione  sufficiente  con  inie- 
zioni preparatorie  graduate  : si 
eviterà  il  dolore  di  una  esten- 
sione forzata  , iniettando  per 
l’operazione  , dopo  l’incisione 
del  tegumenti  e dell*  linea  bian- 
ca 
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ca,  secondo  il  metodo  del  sig. 
Pibrac  . Nella  operazione  fat- 
ta a s.  Germaiio  dal  sig.  Ber- 
rier  , li  io  dictmbre  1717  , si 
conobbe  dopo  l’ incisione  delle 
parti  continenti  , che  la  ve- 
scica non  conteneva  snfhciente 
quantità  di  fluido  ,■  la  sonda 
portata  nella  vescica  servi  di 
guida  colia  sua  estietnità  ; si 
apri  questo  viscere  , e l’ope- 
razione riuscì  , essendosi  cica- 
trizzata la  piaga  all’epoca  di 
trenta  giorni  . In  una  seconda 
operazione,  praticata  dallo  stes- 
so chirurgo  , li  2Ó  settembre 
3728,  sopra  un  soggetto  di  13 
a 14  anni  , l’iniezione  fu  fat- 
ta dopo  l’  incisione  con  tutto 
il  vantaggio  che  se  ne  attende- 
va ; si  tirò  una  pietra  murale 
della  grossezza  di  un  piccolo 
uovo  di  gallina  , la  piaga  fu 
cicatrizzata  il  18  giorno  , c la 
cura  non  fu  traversata  da  ve- 
run  accidente  . Si  può  conclu- 
dere da  tutto  ciò  , che  quan- 
do la  vescica  è dilatabile  , 
quando  essa  non  ha  alcuna  ma- 
lattia particolare  alla  sua  so- 
stanza , e quando  la  pietra  è 
bastantemente  solida  per  non 
andare  in  pezzi  , l’ atto-appa- 
recchio è un  eccellente  metodo 
che  non  deve  essere  rigettato 
dalla  pratica  , e ciò  per  le  ra- 
gioni seguenti  ; i l’uretra  e 
il  collo  dalla  vescica  restano 
nel  loro  intero  e non  soffrono 
in  alcuna  maniera  ; 2 le  pro- 
state non  sono  ne  attaccate  nè 
contuse  , il  che  , in  qualun- 
que maniera  avvenga  , può  es- 
sere la  sorgente  di  fistole  che 
susseguitano  talvolta  le  opera- 
zioni fatte  al  perineo  : 3 la 
piaga  della  vescica  può  essere 
prontamente  chiusa , come  una 
piaga  semplice  , soprattutto  ‘e 
si  ia  in  maniera  che  non  su 
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più  inumidita  dopo  l’operaziou« 
nè  dall’acqua  che  si  era  iniet- 
tata, nè  dall’ orina  , ciò  che  è 
facilissimo  tenendosi  una  sirin- 
ga nella  vescica  per  l’uretra  • 
allora  non  resterà  che  la  piaga 
dei  tegumenti  che  sarà  quanto 
prima  guarita  . 

AMBI  . Macchina  o strumen- 
to di  Chirurgia  , inventato  da 
Ippocrate  per  ridurre  la  lussa- 
zione del  braccio  colla  spalla  . 
Vedi  Lussazione  • 

E'  composto  di  due  pezzi  dì 
legno  uniti  insieme  col  mezzo 
di  una  cerniera  ; 1’  uno  serve  di 
piede  ed  è parallelo  al  corpo  , 

1’  altro  pezzo  è parallelo  al  brac- 
cio al  quale  è attaccato  col 
mezzo  di  molti  lacci  , e forma 
col  primo  un  angolo  diritto  , 
che  si  trova  situato  precisamen- 
te sotto  1’  ascella  . 

Per  servirsi  dell’  ambi-,  si  le- 
ga il  braccio  sopra  la  leva  del- 
la quale  la  cerniera  è il  punto 
fisso,  e appoggiando  con  forza 
sopra  l’estremità  della  leva,  se 
gli  fa  descrivere  una  curva  :per 
approssimare  questa  estremità 
del  piede  allo  strumento  : que- 
sto movimento  fa  nel  medesi- 
mo tempo  l’estensione,  la  con- 
tro-estensione 5 e la  riduzione 
deir  osso  . 

Qiicsta  macchin.a  ha  alcuni 
vantaggi  ; il  braccio  può  essere 
situato  in  maniera  che  i musco- 
li sieno  rilasciali.  Essa  ha  una 
forza  sufficiente  , e so  gliene 
potrebbe  dare  d’ avvantaggio  al- 
lungando l’estremità  della  sua 
leva.  L’estensione  e la  contro- 
estensione  sono  egualmente  for- 
ti , poiché  ki  medesima  causa 
le  produce  nel  medesimo  tem- 
po ; ma  l’ ambi  ha  ancora  dei 
difètti  considerabili , in  quanto 
che  la  testa  dell’osso  può  es- 
sere spinta  nella  sua  cavità  pri- 
ma 
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irta  che  l’ estensioni  sieno  state 
sufficienti.  Si  corre  rischio  al- 
!or.a  di  rovesciare  al  di  doiitrò 
o i bórdi  cartilaginosi  , o la 
capsula  ligamentosa.  Del  restò 
cjucsta  macchina  non  potrebbe 
convenire  tutto  al  pifi  che  per 
la  lussazione  al  disotto,  e si  sa 
che  il  braccio  si  lussa  molto  fa- 
cilmente alla  parte  anteriore  é 
posterióre.  Il  sig.  Petit  ha  in- 
ventato lina  macchina  che  con- 
viene egualmente  ad  ogni  specie 
di  lussazioni  del  braccio  . (y') 

* amigdale  sono  due  glan- 
dule  situate  inferiormente  nella 
bocca , sotto  le  mezze  arcate  la- 
terali del  volo  del  palato,  latina 
a dritta,  l’altra  a sinistra  della 
base  della  lingua  . Qualche  vol- 
ta in  queste  glandule  si  forma- 
no i tumori  che  degenerano  in 
abscessi , o concrezioni  linfati- 
che che  divengono  anche  scir- 
tose,  a cagione  della  naturale 
tendenza  che  ha  l’ umore  conte- 
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liuto  in  queste  glandule  a ipéti 
sarsi  , dal  che  risulta  qualche 
vòlta  ciò  che  si  chiama  una  fal- 
sa schinanzia  ; ed  è allora  che 
ci  troviamo  obbligati  a devenire, 
alla  estirpazione  di  queste  glan- 
dule . Ò queste  glandule  si  tu- 
mefanno  a poco  a poco  per  un 
ammasso  di  muco  e di  linfa  che 
può  formare  delle  concrezioni 
pietrose,  della  grossezza  di  una 
lente,  di  un  osso  d’oliva  , che 
si  riconosce  coi  tatto,  o da  un 
punto  biancastro  e prominente 
fuori  dell’apertura  di  una  lacuna 
delle  antigdale  ; che  1’  ammalato 
espelle  talvolta  in  unasputazio- 
ne  violenta,  o che  si  estrae  con 
niollettine  dritte,  senza  o dopo 
aver  fatta  una  incisione  aquesta 
gianduia  che  si  abbassa  insegui- 
to e rende  libero  il  passaggio 
della  gola. 

Queste  glandule  gonfie  e dure 
per  la  dilatazione  spungosa  del- 
la loro  tessitura , e per  conge- 

stio- 


C7)  Tutte  queste  macchine  sono  oggimai  quasi  del  tutto  bandite 
dalla  Chirurgia  } se  da  una  parte  la  loro  forza  è molto  grande  per 
operare  la  estensione  e la  contro-estensione^  dall’altra  è difficilis- 
simo che  questa  forza  .agisca  nella  medesima  maniera  che  le  poten- 
ze chfr  Haitno  prodotto  lo  scollocamento.  Vi  vogliono  inoltre  nella 
riduzione  delle  lussazioni  parecchi  moti  combinati , e con  la  mac- 
china non  se  ne  può  ottenere  che  uno  solo.  Infine  tutte  le  volte 
che  dei  muscoli  passano  sopra  I’  articolazione  lussata  , e vanno  ad 
attaccarsi  ad  una  parte  lontana  , convien  situare  le  forze  contro-esten- 
sive in  vicinanza  di  questi  muscoli,  ma  non  immediatamente  diso- 
pra, perche  ciò  produrrebbe  dell’inconveniente;  per  esempio  nella 
luss.'izione  dell’omero,  la  contro-estensione  s!  fi  nel  medesimo  tem- 
po sopra  l’omoplata  e sopra  il  tronco,  in  questa  maniera:  si  fissa 
l’omoplata  appoggiando  una  mano  sopra  l’acromion,  e l’altra  so- 
pra l’angolo  inferiore  di  quest’osso,  e si  sostiene  il  tronco  con 
una  tovaglia  o altro  corpo  passato  al  disotto  del  gran  pettorale  e 
del  gran  dorsale,  i capi  del  quale  s’incrociano  dalla  parte  opposta  : 
l’estensione  si  fa  alla  parte  superiore  dell’antibraccio.-  con  questo 
mezzo  s’impedisce  che  l’omoplata  sia  strascinata  nel  momento  dell’ 
estensione.  Tutte  queste  cose  sono  difficilissime  da  ottenersi  co.l 
mezzo  delle  macchihe . 
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stiotie.dì  umori  ingrossano  so- 
vente sino  ad  angustiare  lapro- 
tninzia , la  deglutinazione  , la 
Inspirazione  , ed  a minacciare 
anche  la  soffocazione.  Produco- 
no frequentemente  delle  flussioni 
inflaramatorie , rare  volte  sono 
a base  stretta,  scirrose  e carci- 
nomatose , e formano  ordinaria- 
Inente  un  corpo  rossigno,  egua- 
le , o tubercoloso  con  ulcerazio- 
ne , e più  o meno  prolungato 
nella  gola  • Se  sieno  molte  e po- 
co voluminose  , vi  si  rimedia  con 
{srofonde  scarificazioni  col  farin- 
gotomo  • Vedi  Faringotomo  , 
o col  distruggere  la  parte  ecce- 
dente, il  che  si  può  ottenere 
coi  seguenti  metodi  : i colla  le- 
gatura, abbracciando  la  base  di 
quelle  a pedicolo  di  un  filo  fino 
di  argento  , condotto  e chiuso 
col  mezzo  di  due  tubi  del  mede- 
simo metallo  parallelamente  riu- 
niti , o di  un  cordoncino  di  sd- 
ta  portato  ed  annodato  con  le 
dita,  le  mollettine  bucate,  o le 
sonde  d’ acciaio  forate  nella  lo- 
ro estremità  , col  mezzo  delle 
quali  si  chiude  il  nodo  presso 
alla  radice  j mdzzo  difficile  , lun- 
go e susseguitato  da  infiammazio- 
ne pericolosa  alle  parti  vicine  : 
a col  caustici , toccando  molte 
volte  quelle  che  sono  dure,  po- 
co grosse  , soprattutto  se  vi  si 
Vede  l’apertura  di  alcune  lacu- 
ne , con  la  pietra  infernale  rin- 
chiusa nel  suo  porta-pietra  , o 
con  un  bastone  sottile,  acuto, 
imbevuto  nell’olio  di  vitriuolo 
o nell’acqùa  forte  , o con  un 
pennello  pregno  di  questi  cau- 
stici e condotto  in  una  cannula  , 
dopo  aver  garantite  le  parti  vi- 
cine dalla  loro  azione  , abbassan- 
do la  lingua  col  dito  indicatore 
guarnito  di  un  ditale  di  ferro 
bianco  o di  argento,  coperto  di 
una  striscia  di  tela,  e che  si- 
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tuato  tra  i denti  fa  l’uffizio  di 
uno  specchio  per  tener  divise  le 
mascelle  ; raccomandando  all’arn- 
malato  di  restare  qualche  tempo 
dopo  la  loro  applicazione  senza 
deglutire  la  saliva  ,■  facendolo 
gargarizzare  con  1*  acqua  tepida  , 
o assorbendo  con  un  pennello  dì 
fila  asciutte  gli  umori  che  sco- 
lano dalla  gianduia  cauterizzata  ~ 
mezzo  doloroso  e lungo  , che 
convien  ripetere  fino  a tanto  che 
siasi  sufficientemente  consumata 
l’amigdala  per  ristabilire  perfet- 
tamente la  deglutinazione  , e che 
talvolta  è inefficace  e sussegui- 
tato da  riproduzioni  fungose  e 
difficili  a reprimersi  : 3 col  cau- 
terio attuale  condotto  con  pre- 
cauzione in  una  cannula  ' mezzo 
sicuro  , adattato  in  tutti  i casi 
e necessario  nelle  vegetazioni 
fungose:  4 colla  recisione  con 
forbici  , le  branche  delle  quali 
sono  della  lunghezza  di  quattro 
pollici  , e le  lame  di  tre  e mez- 
zo, ottuse  alla  loro  punta  , drit- 
te, o curve  nel  loro  piatto  e col 
tagliente  leggermente  concavo  J 
o con  Un  bistorino  la  cui  lama 
di  quattro  pollici  di  lunghezza 
ha  il  suo  tagliente  di  dodici  a 
quindici  linee  che  comincia  ad 
una  linea  dalla  punta  ottusa  per 
non  ferire  il  fondo  della  gola  -, 
ed  è fissato  ad  un  manico  lungo 
tre  pollici  e mezzo  , in  un  angolo 
di  160  gradi  inclinato  dalla  parte 
del  tagliente  ; dopo  avere  conve- 
nientemente situato  1’  ammalato  , 
averlo  fatto  gargarizzare  per  le- 
vargli le  mucosità  della  gola  ' 
aver  messo  un  corpo  duro  tra  i 
denti  molari  se  è poco  coraggio- 
so,- fissata  la  lingua  col  mezzo 
del  dito  , come  fu  indicato  di 
sopra  ; presa  e tirata  la  gianduia 
avanti  con  una  erinna  semplice 
o doppia,  o data  in  mano  ad  un 
assistente  ■ e se  si  adoperano  l<f 

for- 
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forbici  ) si  rivolgerà  la  con- 
vessità verso  la  base  dell’ 
dala  che  si  taglierà  con  uno 

0 due  colpì  ; se  s’  impiega  il 
bistorino  , dopo  ,^vere  fissa- 
ta l’ estensione  precisa  del  ta- 
gliente coti  una;  striicia  di 
tela  colla  quale  si  copre  la  la- 
ma sino  al  manico  , s’ inciderà 
la  gianduia  al  livello  del  velo 
palatino  , prima  dal  basso  all’ 
alto  , poi  dall’  alto  al  basso  , 
per  evitare  il  suo  rovesciamen- 
to sulla  glotide , e recidere  più 
sicuramente  la  parte  inferiore  . 
La  recisione  poco  dolorosa  , 
senza  emorragia  , pronta  , sicu- 
ra , adattatissima  se  la  giandu- 
ia è molto  grossa  e dura  , e 
preferibile  col  coltello  se  la  ba- 
se è molto  larga  , non  ha  altre 
difficoltà  che  la  profondità  ed 
il  riscrramento  della  bocca  , i 
movimenti  della  lingua  , e le 
nausee  ; s’ impiegano  in  seguito 

1 gargarismi  di  acqua  tepida 
pura  , o con  un  poco  di  aceto, 
di  mici  rosato  ; e l’ ammalato 
che  guarisce  prontamente  , non 
è più  soggetto  alla  schinanzia  , 
prendendo  d’altronde  delle  pre- 
cauzioni contro  la  causa  che  la 
produceva  . 

AMPUTAZIONE  . Qiiesta  è 
l’operazione  di  tagliare  un  mem- 
bro o ogni  altra  parte  del  cor- 
po . Nel  caso  di  mortificazione, 
sovente  si  ricorre  all’  amputa- 
s>ione.  Vedi  Mortificazione, 
Cancrena,  Sfacelo. 

L’  amputazione  di  un  mem- 
bro è una  operazione  estrema  , 
alla  quale  non  si  deve  ricorre- 
re che  dopo  avere  impiegati 
tutti  i mezzi  possibili  per  evi- 
tarla t essa  è inevitabile,  quan- 
do la  mortificazione  si  è impa- 
dronita di  una  parte  , in  manie- 
ra che  non  vi  sia  più  alcuna 
speranza’  di  rivivificarla  . Le 
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spezeature  considerabili  delle  os* 
sa  fatte  per  colpi  di  fucile  , scop- 
pi di  bomba  e di  granata,  e al- 
tri corpi  contundenti  , esigono 
1’  amputazione  , e 'parimente  la 
carie  delle  ossa  , che  rosica  e 
consuma  la  loro  sostanza , e le 
rende  come  tarlate  • 

Quando  l’operazione  è rispl- 
ta  per  una  indispensabile  neces- 
sità, coiivien  determinare  il  si- 
to dove  si  dovrà  fare  - Si  è sta- 
bilito con  ragione  , che  non  si 
debba  tagliare  del  braccio  e del- 
la coscia  che  il  meno  che  sia 
possibile . Si  taglia  1»  gamba  a 
quattro  dita  trasversali  al  disot- 
to della  tuberosità  anteriore 
della  tibia  , non  solamente  per 
la  facilità  di  portare  usa  gam- 
ba di  legno  dopo  la  guarigio- 
ne, ma  per  evitar  di  fare  l’in- 
cisione nei  tendini  aponevrotici 
dei  muscoli  estensori  della  gam- 
ba , e per  non  segar  l’ osso 
nell’apofisi  • ciò  che  rende  la 
cura  lunga  e difficile  por  la 
grande  superficie  d’osso  che  sa- 
rebbe allora  scoperta  . 

Alcuni  autori  sono  di  parere 
che  si  debba  risparmiare  la  gam- 
ba, egualmente  che  l’estremità 
superiore  ; essi  prescrivono  in 
conseguenza , che  per  le  malat- 
tie del  piede  , bisogna  conser- 
vare la  gamba  sino  al  disopra 
dei  malleoli  , e far  portare  un 
piede  artificiale  . Solingen  fa- 
moso pratico  di  Olanda  $ ne  ha 
inventato  uno  C secondo  il  rap- 
porto del  sig.  Dionts  ^ che  di- 
ce avere  tale  fermezza  , che  si 
può  camminare  con  tanta  facili- 
tà come  se  si  avesse  ;un  piede 
naturale.  Non  essendo  stata  tra- 
smessa questa  fortunata  inven- 
zione, siamo  nel  caso  di  dubi- 
tare di  tutti  questi  decantati 
v.'intaggi  . 

Si  ptm  estirpare  il  braccio 
nel- 
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ridia  sua  articolazione  supcrio- 
re, per  le  malattie  che  attacca- 
no la  testa  dell’omero  . Sono 
state  dace  all’Accademia  di  Clii- 
Turgia  molte  Memorie  in  pro- 
getto sopra  il  metodo  di  estir- 
pare la  coscia  ali’ articolazione  j 
ma  questa  operazione  non  ha 
ancora  avuto  luogo  , e sembra 
assolutamente  impraticabile.  Si 
tagliano  le  dica  alle  .'yticolazio- 
ni  ; alcuni  pratici  preferiscono 
di  tagliarle  ne^corpo  delle  fa- 
langi con  tanaglie  incisive. 

Fabricio  d' Acquapendente  non 
vuole  che  si  tagli  un  membro 
arella  parte  sana , ma  nella  par- 
te gangrenata  , due  dita  tra- 
sversali ai  disotto  del  luogo  do- 
ve finisce  la  mortificazione . L’ 
operazione  si  fa  senza  dolore  ; 
si  cauterizza  in  seguito  con  fer- 
ri roventi  tutto  ciò  che  resta  toc- 
oo  di  putrefazione  . Q}iesta  mas- 
sima non  è da  altri  seguita  j es- 
sa è difettosa;  imperciocché  egli 
è impossibile  di  caiJtcrizzare  si- 
no alla  parte  sana  esclusivamen- 
te j ma  se  la  cauterizzazione 
non  è del  tutto  esatta  , quello 
che  vi  resterà  di  gangrenoso  , 
comunicherà  facilmente  la  putre- 
fazione alla  parti  sane  ; il  che 
renderà  1’  operazione  inutile  . 
Se  il  fuoco  agisce  iulle  parti 
sane  , l’operazione  sarà  molto 
dolorosa  ; e quindi  si  perde  tut- 
to il  vantaggio  che  si  sperava. 
Oltre  la  crudeltà  di  una  simi- 
le operazione , non  sarebbe  pos- 
sibile il  dispensarsi  dalla  lega- 
tura de’  vasi  al  momento  della 
caduta  dell’escara;  tutti  questi 
tncoiiveiiieati  debbono  far  ri- 
gettare questa  operazione  , e 
sembrano  confermare  un  assio- 
ma ricevuto  in  Chirurgia  , che 
le  amputazioni  debbono  farsi 
nella  parte  sana.  Oso  iiieiitedi- 
mciirt  assicurare  che  io  mi  sono 
'Tomo  /. 
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qualche  volta  molto  ben  trova- 
to nel  seguile  una  scr.’da  me- 
dia tra  questi  duo  precetti.  Ho 
fatto  con  successo  molte  ampu- 
tazjoni  nella  parte  attaccata  da 
infiimmazioiie  , che  separa  la 
parte  sana  dalla  gangrenata  . 
Questo  metodo  è fondato  e sul- 
la ragione  e sulla  sperienza  ; 
quando  si  è levato  un  membro, 
si  deve  procurare  la  suppurazio- 
ne della  piaga  , e si  sa  che  1’ 
infiammazione  è uno  stato  ante- 
cedente necessario  alla  suppu- 
razione ; si  deve  dunque  otte- 
nerlo più  facilmente  , taglian- 
do il  membro  in  una  parte  'già 
infiammata  . Si  sa  ancora  , che 
non  si  forma  giammai  suppura- 
zione senza  febbre  , e che  la 
febbre  è prodotta  dalla  infiafn- ^ 
mazioue  : la  febbre  sarà  dun- 
que piu  violenta  , se  si  tagli.a 
il  membro  nella  parte  sana  , poi- 
ché senza  calmare  quella  chi; 
prodiiceva  1’  infiammazione  che 
sep.arava  il  sano  dal  gaiigreiia- 
to,  se  ne  eccita  ancora  iin.a  nuo- 
va . Vedi  Ca MORENA  . Qiiaiido 
il' chirurgo  si  determina  a fare 
l’amputazione  nella  parte  infiam- 
mata , deve  aver  cura  di  sbri- 
gliare le  membrane  o le  apone- 
urosi i imperciocché  per  lo  stran- 
golamento che  cagionano  , il 
moncone  potrebbe  cadere  in  mor- 
tificazione , e si  potrebbe  ri- 
sgiiardare  allora  ciò  che  abbia- 
mo detto  come  un  precetto  mori 
tiferò,  malgr.ulo  i vantaggi  de- 
scritti, ai  quali  si  unisce  quel- 
lo di  conservare  una  parte  più 
estesa  del  membro  . 

Avanti  d’intraprendere  l’ope- 
razione , coiivien  disporre  tutte 
le  cose  che  si  rendono  necessa- 
rio ; il  tornaquette  , e tutto  ciò 
che  ne  dipende  , sarà  dispo- 
sto sopra  un  piatto  , con  gl’ 
istrumetiti  , che  consistono  in 
B un 
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un  gran  coltello  curvo  per  1’ 
incisione  circolare  delle  carni  ; 
un  coltello  dritto  per  tagliare 
le  carni  che  circondano  le  ossa  ; 
una  compressa  divisa  per  rialza- 
re le  carni  ,•  una  sega  per  sega- 
re le  ossa  , e degli  aghi  co’ 
loro  fili  per  fare  la  legatura 
dei  vasi.  Sopra  un  altro  piatto 
saranno  disposti  i pezzi  d’appa- 
recchio, talché  essi  si  presenti- 
no gli  uni  dopo  gli  altri  in  or- 
dine secondo  il  bisogno  : que- 
sti sono  filaccia  grezze  , due 
picciole  compresse  quadrate  , 
larghe  un  pollice  j una  com- 
pressa rotonda  della  larghezza 
del  moncone  ; una  croce  di  mal- 
ta • tre  toinpresse  lunghette  , e 
una  fascia  di  una  conveniente 
lunghezza.  E'  prudente  l’avere 
tutto  questo  preparativo  dop- 
pio; al  caso  di  essere  obbligati 
a levar  l’apparecchio,  conviene 
ancora  esser  muniti  di  alcuni 
pezzi  di  alumc  crudo,  e di  alu- 
me  polverizzato  . 

Essendo  tutto  preparato  , si 
può  fare  1’  operazione  : bisogna 
collocare  1'  ammalato  in  una 
comoda  situazione  per  lui  , per 
quanto  si  può  relativamente  al- 
la circostanza,  e per  l’operato- 
re. Se  si  deve  tagliare  il  brac- 
cio , o la  coscia  , il  chirurgo  si 
metterà  esteriormente  ; e se  si 
trattasse  della  gamba , o dell’ 
antibraccio,  si  collocherà  nella 
parte  interna  , perchè  in  que- 
sta situazione  segherà  facilmen- 
te le  ossa  r I chirurghi  assi- 
stenti debbono  essere  situati  a 
norma  delle  funzioni  di  cui  sa- 
ranno incaricati  durante  l’ope- 
razione . Tre  condizioni  essenzia- 
li si  debbono  adempiere.  Biso- 
gna prima  di  tuitto  rendersi  pa- 
drone del  sangue  col  mezzo  del 
tornaquette  ; indi  abbattere  il 
membro  secondo  l’arte;  e in  ter- 
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zo  luogo  , fare  la  legatura  dei 
vasi,  e applicar  l’apparecchio  < 

Per  abbattere  il  membro  , 
conviene  farlo  sostenere  al  di- 
sopra e al  disotto  del  luogo 
dove  dee  farsi  la  sezione  . Quan- 
do il  membro  è fratturato  in 
molti  pezzi  , deve  essere  sopra 
un  piano  o in  una  specie  di  cas- 
sa ; senza  questa  precauzione  , 
il  minimo  movimento  cagione- 
rebbe all’ ammalato  dolori  acu- 
tissimi, tanto  crudeli  quanto  1’ 
operazione . Si  può  mettere  im- 
mediatamente ai  disopra  del  luo- 
go dove  si  va  a fare  l’incisio- 
ne , una  legatura  circolare  un 
poco  chiusa;  essa  serve  a ren- 
dere più  ferme  le  carni  e a di- 
rigere 1’  incisione  : conviene 
avere  in  vista  di  tirar  su  la 
pelle  e le  carni  avanti  l’ appli- 
cazione di  questa  legatura. 

Il  chirurgo  , col  ginocchiof 
dritto  a terra  , e col  braccio 
dritto  passato  sotto  il  membro 
che  va  ad  amputare  , riceve  con 
questa  mano  il  coltello  curvo 
presentatogli  da  un  aiutante  : e 
ne  poggia  il  tagliente  sopra  il 
membro,  di  maniera  che  la  pun- 
ta sia  dalla  parte  del  petto  più 
basso  che  sia  possibile  . Pren- 
de col  dito  indice  e pollice  del- 
la mano  sinistra  il  dorso  del 
coltello  verso  la  sua  punta  ; è 
inutile  di  poggiare  fortemente 
le  quattro  dita  della  mano  sini- 
stra sopra  il  dorso  del  coltel- 
lo ; poiché  gli  strumenti  ta- 
glienti hanno  a recidere  non 
comprimendo  , ma  segando  per 
così  dire  . Su  questo  inaltera- 
bile principio  , si  comincerà  1’ 
incisione  circolare  tirando  il 
coltello  inferiormente  per  l’azic- 
ne  combinata  delle  due  mani  ; 
e in  seguito  si  taglierà  , stri- 
sciando circolarmente  all’intor- 
no dei  membro  : giunto  che 
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sta.  alla  parte  superiore  il  chi- 
rurgo si  rialza  , e continua  a ta- 
gliare facendo  questo  nioviinen- 
to  , di  maniera  eh* egli  termina 
l’incisione  circolare  quando  è in- 
teramente rialzato  . Con  questa 
attenzione  di  cominciare  più  bas- 
so che  può,  resta  egli  disobbli- 
gato dal  portar  molte  volté  il 
coltello  sul  membro  , c in  un 
sol  giro  fa  l’incisione  . (8") 
Alcuni  pratici  fanno  l’incisio- 
ne circolare  in  due  tempi  : essi 
tagliano  la  pelle  e il  grasso  due 
dita  trasversali  al  disotto  del 
luogo  dove  si  propongono  di 
segare  1’  osso  j fanno  in  segui- 
to rialzare  e assoggettare  le  par- 
ti tagliate  , per  continuare  al 
loro  livello  a tagliare  sino  all’ 
osso  . Il  vantaggio  di  questo 
metodo  è di  evitare  che  l’osso 
non  debordi  le  carni  , ciò  che 
renderebbe  la  cura  molto  lun- 
ga , obbligando  di  nuovo  a re- 
cidere l’osso  che  forma  un’  emi- 
nenza al  difuori  C9)  • Ma  si 
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potrebbe,  senza  rendere  l’ope- 
razione più  lunga  e più  doloro- 
sa , ottenere  questo  vantag- 
gio , inclinando  il  tagliente 
del  coltello  verso  la  parte  su- 
periore del  membro  , facendo- 
lo entrare  obbliquamente  dal  bas- 
so  all’alto  nelle  carni  . Ho  fatta 
parecchie  volte  questa  operazio- 
ne in  simile  maniera  ; lascio  con 
questa  prima  incisione  un  pol- 
lice all’ incirca  di  carne  all’in- 
torno dell’osso,  e taglio  obblU 
quamente  ancora  con  un  bisto- 
rino  dritto  ciò  che  resta  sino 
al  periostio  esclusivamente  . Con 
questo  modo  1’  estremità  dell’ 
osso  resta  sempre  nascosta  nel- 
le carni,  senza  che  l’ammalato 
sia  in  necessità  di  cogliere  un 
simile  vantaggio  con  aumento 
considerabile  di  dolore  , e ri- 
sparmio il  tagliente  del  mio 
strumento  per  un’altra  opera- 
zione . Qiiesta  è un’  attenzione 
che  bisogna  avere  , soprattut- 
to nelle  armate  , dove  convien 

firre 


(8)  Alcuni  moderni  pratici,  tra’ quali  il  sig.  Desault  , in  luogo 
di  adoperare  il  coltello  curvo , si  valgono  in  tutti  i casi  di  amputa- 
zioni del  coltello  dritto  ben  affilato.  Egli  pretende,  ed  a ragione, 
che  l’operazione  sia  più  sollecita  benché  in  due  tempi  ; oltre  di 
che  col  coltello  curvo  difficilmente  si.  tagliano  tutte  le  carni  sino 
all’osso  senza  che  vi  resti  indietro  qualche  porzioncella  di  materia 
che  fa  duopo  ritornare  a tagliare  col  coltello  dritto.  Vi  è un  altro 
vantaggio  ancora  , che  il  coltello  destinato  all’amputazione  es- 
sendo di  un  dito  e mezzo  trasversale  di  larghezza  , non  fa  biso- 
gno di  altri  istrumenti  taglienti,  potendosi  collo  stesso  e taglia- 
re il  periostio  e le  carni  tra  i due  ossi  come  nella  gamba  e nell’ 
antibraccio  . 

(9)  I!  sig.  Valentin  chirurgo  francese  per  ovviare  alla  scopertu- 
ra dell’ estremità  dell’osso  propone  di  tagliare  i muscoli  nella  mas- 
sima loro  estensione,  girando  il  membro  sempre  dalla  parte  oppo- 
sta dove  c il  tagliente  del  coltello  . Se  anche  fosse  vantaggioso 
questo  metodo  più  di  speculazione,  che  di  pratica,  porta  nell’ope- 
razione una  tale  complicazione,  ed  una  tale  perdita  di  tempo,  che 
è difficilissimo  il  njettersi  in  pratica  , dolorosissimo  pel  paziente  , 
imbarazzantissimo  poi  per  gli  aiutanti  e per  l’operatore. 
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fare  molte  opeiazioni  col  mede- 
simo istrumento  . 

Oliando  l’incisione  circolare 
è fatta  , si  prende  il  coltello 
dritto  per  tagliare  le  carni  che 
restano  dell’osso  , o tra  i due 
ossi  come  nella  gamba  o nell’ 
antibraccio  . Si  deve  avere  aP- 
lenzione  d’incidere  il  periostio: 
è mutile  il  raschiarlo  verso  la 
parte  inferiore  come  si  fa  co- 
munemente^ questo  proluuga  1’ 
operazione  senza  produrre  alcun 
frutto  . Si  rialzano  le  carni  col- 
la compressa  fessa,  e si  prende 
in  seguito  la  sega  che  si  appog- 
gia sopra  r osso  leggermente  per 
fare  la  prima  traccia  - Si  può 
progredire  con  un  po’  più  di  for- 
za , ma  sempre  senza  troppo  ap- 
poggiare , per  timore  d’ impe- 
gnare i denti  nel  corpo  dell’ os- 
so. Quaiulo  si  è verso  la  fine, 
conviene  avanzare  più  dolcemen- 
te per  non  formare  alcuna  scheg- 
già  . Quello  che  sostiene  il 
membro,  deve  avere  attenzione 
di  non  abbassarlo  , perchè  fa- 
rebbe scrosciare  l’osso  ; nè  ri- 
levarlo , perchè  chiuderebbe  la 
sega  come  in  una  morsa  , e 
renderebbe  l’operazione  più  dif- 
ficile . Oliando  vi  sono  due  os- 
si, conviene  dirigersi-  in  manie- 
ra di  finire  pel  più  solido  , per 
timore  di  produrre  de’ tiramenti 
o delle  lacerazioni  per  la  scos- 
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sa  dell’  osso  il  più  debole  ; 
quindi  nella  gamba  si  fanno  le 
prime  impressioni  sopra  la  ti- 
bia ; si  segano  in  seguito  le  due 
ossa  congiuntamente  , e si  fini- 
sce dalla  tibia  : all’antibraccio 
si  finisce  dal  cubito.  L’aiutaii-. 
te  che  sostiene , deve  appoggia- 
re fortemente  il  peroneo  contro 
la  tibia  , o il  radio  contro  il 
cubito,  quando  si  segai»  que- 
ste parti  . Qio') 

Quando  1’  amputazione  è fat- 
ta , conviene  rendersi  padrone 
del  sangue  . A tale  efìètto  si 
rilascia  alcun  poco  il  tornaqiiet- 
te  , per  discopnre  i principali 
vasi,  e farne  la  legatura  , che 
è il  mezzo  il  più  sicuro,  e sog- 
getto a minori  incovenienti  dell^ 
applicazione  del  caustico.  Vedi 
Caustico  e Emorragia  . Quan- 
do si  è scoperto  il  vaso  , si 
chiude  ■ di  nuovo  il  tornaauet- 
te  : per  fare  la  legatura  , si 
prende  un  ago  curvo  infilato  di 
tre,  o quattro  pezzi  di  filo,  dei 
quali  si  forma  un  cordoncino 
piatto  incerato  . Si  entra  nelle 
c.-irni  al  disotto  e in  vicinanza 
all’estremità  del  v.tso  , passan- 
do assai  profondamente  per  sor- 
tirne al  disopra  e in  vicinan- 
za . Si  fa  lo  stesso  dalla  par- 
te opposta  , di  maniera  che  il 
vaso  si  trovi  preso  con  una 
sufficiente  quantità  di  carni  nell’ 

ansa 


(.io')  La  sega  che  si  adopera  nelle  amputazioni  moderne  , deve 
essere  a doppia  dentatura  , coi  denti  a piramide  piccioli  , egual- 
mente taglienti  da  ogni  parte  , e che  non  s’ incontrrnò  gli  uni  con 
gli  altri.  Il  vantaggio  di  questa  sega  è di  non  dare  scosse  al  mem- 
bro e di  far  soffrire  meno  dolori  al  paziente  , ed  oltre  a ciò  il 

chirurgo  .impiega  minor  forza,  no-n  essendo  obbligato  a spingerla  , 
od  a tirarla  con  più  violenza  come  quando  sono  rivoltati  i denti 

da  ima  sola  parte.  Un’altra  avvertenza  ancora  che  si  deve  aver» 

nella  costruzione  della  sega,  si  è , che  sia  più  larga  nella  sua  den- 
tatura ebe  nel  suo  dorso  per  introdursi  più  facilmente  irei  pezzi  segati  • 
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aftsa  ilei  filo  tra  i quattro  puti- 
ti paralleli  . Si  fa  da  principio 
iiii  doppio  nodo  , chiamato  co- 
munemente il  nodo  chirurgi- 
co , che  si  fissa  per  un  se- 
condo nodo  semplice  . Se  vi  so- 
no molti  vasi  considerabili  , se 
ne  fa  la  legatura.  L’emorragia 
dei  vasi  muscolari  si  ferma  per 
i’  applicazione  delle  fila  e la 
compressione  : si  potrebbero  im- 
bevere le  fila  che  si  applicano 
immediatamente  sopra  questi  va- 
si , nello  spirito  di  vino  o in 
quello  di  terebinto  , per  chiu- 
derne l’orifizio  e facilitare  la 
formazione  dei  grumi  di  san- 
gue . Si  possono  ancora  appli- 
care, per  produrre  un  simile  ef- 
fetto, bottoncini  dì  alume  , O 
polvere  di  questo  minerale  . 

Si  copre  in  seguito  tutto  il 
moncone  di  fila  asciutte  e natu- 
rali , perchè  esse  si  accomodano 
più  esattamente  a tutte  le  ine- 
guaglianze della  piaga,  di  quel- 
lo che  se  fossero  disposte  in 
piumaccetti  : vi  si  soprappongo- 
no  picciole  compresse  quadrate 
dirimpetto  ai  vasi  ; si  contiene 
il  tutto  con  una  compressa  ro- 
tonda o quadrata  , della  quale 
si  tagliano  gli  angoli  , ciò  che 
la  rende  ettagona  ; questa  de- 
ve essere  sostenuta  da  una 
grande  compressa  in  croce  di 
malta  , il  cui  pieno  sarà  della 
grandezza  del  moncone  e della 
compressa  ottagona  , ed  i cui 
quattro  capi  si  disporranno  so- 
pra le  parti  anteriore  , poste- 
riore , e laterali  del  moncone  : 
3Ì  applicano  in  seguito  la  tre 
lunghette  , due  delle  quali  in- 
crociano il  moncone,  e le  terza 
ebe  si  chiama  lunghetta  circola- 
re dall’  uso  che  se  ne  fa  , con- 
tieii.e  le  due  altre,  contornando 
il  bordo  del  moncone.  Si  fa  in 
seguito  u.na  fasciatura  che  -si 
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chiama  cappellina , che  consiste 
in  circolari  sopra  il  membro  e 
in  ripiegate  per  coprire  il  mon- 
cone , le  quali  ripiegate  sono 
contenute  da  giri  circolari  che 
terminano  1’  applicazione  della 
fascia  . Può  il  chirurgo  dÌÉpen- 
sarsi  da  questa  fasciatura  che 
esige  una  fascia  di  dieci  braccia 
di  lunghezza  ; e non  fare  che  al- 
cune circolari  per  contenere  le 
compresse  , o avere  un  fondo 
di  cappelieto  di  lana  adattato 
e armato  di  cordoncini  per  co- 
prire l’ estremità  del  membro  . 

Tutto  ciò  terminato  , si  può 
rilasciare  il  toruaquette  , per  sol- 
levare l’ammalato  : o anche  le- 
varlo interamente  , dopo  aver 
messo  a letto  l’ammalato.  Deve 
questi  restarvi  sdraiato  col  mon- 
cone un  poco  rialzato  j e un  assi- 
stente deve  tener  fermo  con  la 
mano  rapparecchio.pcr  lo  spazio 
di  dodici , o quindici  ore  , per 
timore  di  una  emorragia  . 

Si  può  levar  l’ apparecchio  al- 
la fine  di  tre,  o quattro  giorni, 
e medicare  la  piaga  con  un  di- 
gestivo convenevole  . Si  atten- 
dono ordinaririiente  tre  o quattro 
giorni  per  la  levata  dell’ appa- 
recchio , acciocché  la  suppura- 
zione lo  distacchi  ; ma  si  pos- 
sono umettare  nel  secondo  gior- 
no le  fila  con  l’olio  d’ipericon  . 

Si  è parlato  nella  storia  dell’ 
Accademia  reale  delle  scienze  , 
anno  1702  , di  un  metodo  pro- 
posto a quest’  Accademia  dal 
sig.  S abourin  ^ chirurgo  di  Gi'' 
nevra  , onde  perfezionar  l’ ope- 
razione amputati one  . Tut- 
to il  segreto  consiste  nel  con- 
servare un  pezzo  della  carne  e 
della  pelle  che  discende  un  po- 
co al  disotto  del  sito  in  cui 
deve  farsi  la  sezione  , accioc- 
ché serva  a ricoprire  il  monco- 
ne . II  vantaggio  di  questo  me- 
li } tgd» 
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todo  è che  inmeno  di  due  gior- 
ni questo  pezzo  di  carne  si  riu- 
nisce colle  estremità  dei  vasi  ta- 
gliati, e dispensa  quindi  dal  le- 
garli, o dall’applicare  i caustici 
e gliastringenti,  metodi  che  so- 
no tutti  molto  pericolosi , o al- 
meno molto  incomodi  ; aggiun- 
gasi a tutto  ciò,  che  l’osso  co- 
sì ricoperto  non  si  sfoglia  punto  . 

Questa  operazione  ch’è  preci- 
samente la  stessa  che  quella  che 
Pietro  Fm-duin  chirurgo  d’Am- 
sterdam ha  immaginata  e pub- 
blicata nel  idg/,  non  ha  avuti 
tutti  i vantaggi  che  i suoi  par- 
tigiani «e  ne  promettevano,-  al- 
cuno non  la  pratica  ; le  persone 
curiose  di  saperne  le  minute  par- 
ticolarità , possono  leggerne  la 
descrizione  nel  trattato  delle  ope- 
razioni del  sig.  Garengeot . Que- 
sto metodo  ha  dato  luogo  all’ 
amputazione  a due  lembi  del  sig. 
Ravaton,  chirurgo  aiutante  mag- 
giore del  regio  Spedale  di  Lan- 
dau , descritta  nel  trattato  delle 
operazioni  del  sig.  le  Dr.tn , co- 
me ppre  a quella  del  sig.  Fer- 
rnalle  ^ chirurgo  dell’ Elettor  Pa- 
latino . Queste  operazioni  che 
consistono  nel  dividere  il  mon- 
cone in  due  siti  opposti  per  se- 
gare l’osso  di  maniera*  che  ab- 
bia uno  o due  pollici  di  carne 
che  lo  ricoprano,  queste  opera- 
zioni , dico  , sono  più  dolorose 
che  il  metodo  che  noi  abbiamo 
descritto  . Si  propone  di  evitare 
la  sfaldatura  delle  ossa,  l’aspet- 
tativa della  qàale  non  rende  1’ 
operazione  ordinaria  più  perico- 
losa, poiché  si  attende  con  pa- 
zienza ciò  che  non  apporta  ve- 
rmi pericolo;  infine  si  ama  gua- 
rire in  pochi  giorni,  ed  evitare 
la  suppurazione  . L’  esperienza 
dimostra  niente  di  meno  che  la 
suppurazione  salva  più  della  me- 
tà degli  ammalati . Sisachemol- 
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te  pa 'sone  sono  morte  dopo  U 
guarigioiiQ  perfetta  di  un’  am- 
•putaz^ione , per  l’abbondanza  del 
sangue  , che  non  le  era  punto 
necessaria,  avendo  allora  minori 
parti  a nutrire.  La  suppurazio- 
ne può  impedire  questa  forma- 
zione sovrabbondante  di  liquori, 
e gli  accidenti  subitanei  ch’essa 
cagionerebbe,  come  si  vede  nel- 
le della  coscia,  nel- 

le quali  gli  ammalati  sono  tor- 
mentati da  violente  coliche  le 
quali  non  cedono  che  alle  cac- 
ciate di  sangue,  perchè  esse  so- 
no 1’  effètto  dell’  ingorgamento 
de’vasi  mesenterici  prodotto  dall’ 
ostacolo  che  il  sangue  trova  nel- 
la sua  circolazione  pel  membro 
amputato.  Vi  sono  nientedime- 
no osservazioni  che  attestano  in 
favore  di  queste  operazioni  a 
lembi  j ma  credo  che  non  si  pos- 
sano praticare  che  per  gli  acci- 
denti da  causa  esterna  , e al 
braccio  di  preferenza  . 

Il  sig.  leDran  il  padre,  pro- 
fessore di  Chirurgia  in  Parigi  , 
ha  fatta  il  primo  ì'ampttt.'tzjont 
del  braccio  all’  articolazione  . 
Non  si  applica  punto  il  torna- 
quette  per  fare  questa  operazio- 
ne : non  è neppure  necessario  il 
passare  un  ago  dalla  parte  an- 
teriore alla  posteriore  del  brac- 
cio costeggiando  l’omero,  affine 
di  abbracciare  con  un  filo  ince- 
rato i vasi,  e legarli  con  la  pel- 
le  per  impedire  l’emorragia;  la 
sottrazione  di  questo  ago  dimi- 
nuisce il  dolore  . Si  fa  una  in- 
cisione semicircolare  alla  parte 
media  del  muscolo  deltoide  fino 
al  periostio  esclusivamente  . Si 
solleva  questo  lembo  incidendo- 
lo, finché  siasi  scoperta  la  testa 
dell’omero.  S’incide  la  capsula 
ligamentosa  , e mentre  un  assi- 
stente lussa  superiormente  il  brac- 
cio facendo  sortire  la  testa  dell’ 
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osso,  l’operatore  taglia  le  car- 
ni lungo  l’omero  con  un  bisco- 
rino  dritto  , e fa  un  lembo  trian- 
golare inferiormente  . Egli  è il 
padrone  di  legare  i vasi  avanti 
di  tagliarli  ,•  non  vi  sarebbe  d’ 
altronde  grande  inconveniente  a 
non  legarli  che  dopo  . Alcuni 
chirurghi  pretendono  di  più  che 
Hoa  sia  punto  necessario  il  fare 
la  legatura  dei  vasi , perchè  rial- 
zando il  lembo  inferiore  , si  fa 
lor  fare  una  piegatura  che  arre- 
sta 1’  emorragia  : il  primo  appa- 
recchio consiste  in  fila  , compres- 
se , e fasciatura  contentiva  . 

ANAPLEROSI  ; 1’  azione  di 
riempiere.  Si  è dato  qualche  vol- 
ta questo  nome  di  anapltrosi  a 
quella  parte  della  Chirurgia  , che 
si  occupa  della  riproduzione  del- 
le parti  che  possono  riprodursi  ; 
e di  là  è derivato  1’  epiteto  di 
Anaplerotici  che  si  dà  a quei  ri- 
medi che  fanno  rinascere  le  car- 
ni nelle  piaghe  e nelle  ul- 

cere, e che  le  dispongono  a ci- 
catrizzarsi . Vedi  Avaplerotici. 

ANAPLEROTICI . Qualifica- 
zione che  si  dà  ai  medicamenti 
ehe  fanno  nelle  ulcere  e nelle 
piaghe  ritornar  carni  nuove  che 
le  riempiono,  e riparano  la  per- 
dita della  sostanza . Vedi  Piaga, 
Ulcera  . 

Questi  sono  topici  che  aiuta- 
no a cicatrizzare  le  piaghe,  co- 
me la  sarcocolla,  certi  balsami 
o resine  disciolte  nello  spirito 
di  vino  , come  il  balsamo  del 
Commendatore.  Si  chiamano  an- 
cora incarnanti  e sarcotici . 

Questi  topici  agiscono  per  le 
loro  parti  agglutinati  ve  , quan- 
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do  i bordi  , o le  ulcere  di  una 
piaga  fatta  nelle  carni  , sono 
ravvicinate  • 

Se  si  applichino  disopra  delle 
compresse  imbevute  in  questi  bal- 
sami, essi  le  consolidano  , e sol- 
lecitano la  loro  riunione  , per- 
chè le  loro  parti  resinose  ve- 
nendo ad  applicarsi  immediata- 
mente sopra  la  pelle  , tengono 
con  1’  aiuto  della  compressa  i 
bordi  della  piaga  in  rispetto  , 
impediscono  loro  di  disunirsi,  e 
con  questo  mezzo  danno  la  fa- 
coltà ai  succhi  nutritivi  di  por- 
tarvisi , e di  aumentare  . 

Giova  osservare  a questo  pro- 
posito che  non  si  deve  usare  in- 
difFerentemente  questa  sorta  di 
topici,  sieno  naturali  ofattizj: 
essi  non  convengono  che  per  le 
parti  carnose  • ed  anche  in  que- 
sto caso  si  deve  avere  attenzio- 
ne di  non  impiegare  che  dello 
spirito  di  vino  mediocremente 
rettificato,  per  isciogliere  queste 
resine  . Di  fatti  , se  lo  spirito 
di  vino  fosse  troppo  rettificato  , 
vi  avrebbero  due  inconvenienti  ; 
il  primo  sarebbe  di  non  cavare 
dai  corpi  impiegati  per  la  con- 
fezione di  questo  balsamo,  tut- 
ta la  sostanza  che  si  desidera  t 
non  basta  aver  la  resinosa , con- 
viene che  agisca  sopra  la  gom- 
mosa , per  corrispondere  alla  in- 
tenzione di  quelli  che  ne  sono 
inventori  j e l’altro  inconvenien- 
te si  è,  che  uno  spirito  divino 
troppo  vivo  potrebbe  increspare 
ed  abbruciare  i bordi  della  pia- 
ga ; ed  in  luogo  di  sollecitarne 
la  guarigione,  non  farebbe  che 
ritardarla . 

Se 


(tO  Non  si  fanno  riproduzioni  di  carni  nel  corpo  umano.  Ve- 
dete nel  dizionario  gli  articoli,  Rice.verazione  , Incarnazio- 
ne, Incarnanti. 
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Se  ho  detto  che  1’, applicazio- 
ne di  questi  balsami,  sì  fattizi 
che  naturali  , non  convengono 
die  per  le  piaghe  fatte  nelle  par- 
ti carnose,  con  più  forte  ragio- 
ne sarebbero  essi  più  pericolosi 
c da  temersi  , se  i feriti  aves- 
sero qualche  tendine  o parte  ner- 
vosa a scoperto  ,■  imperciocché 
essendo  queste  parti  molto  più 
sensibili  e più  delicate  , si  cor- 
Tcrebbo  rischio  di  storpiare  i fe- 
riti , per  l’increspatura  , l’ infiam- 
mazione , e la  suppurazione  che 
produrrebbero  alla  piaga  . (N) 

ANATOMIA.  Qj,issta  è l’ar- 
te d’  incidere  o di  separare  con 
diligenza  le  parti  solide  degli  ani- 
mali , per  conoscerne  la  situa- 
zione, la  figura,  le  conijossio- 
iii  , ec.  Il  termine  anatominvÌQ- 
jie  da!  greco  TtVi'w , io 
io  incido  : viene  preso  in  diffe- 
renti maniere.  S’egli  è preso  , 
come  si  è detto  , per  1’  arte  d’ 
incidere  , si  prende  ancora  pel 
soggetto  che  s’incide,  o che  si 
è inciso,  e qualche  volta  anco- 
ra per  la  rappresentazione  inges- 
so, in  cera,  o di  qualche  altra 
maniera  , sì  della  struttura  in- 
tera , come  di  qualcheduna  delle 
parti  di  un  animale  inciso  . Esem- 
pio ; Fi  sono  nel  gabinetto  del 
Re  superbe  anatomie  in  cera. 

Scopo  dell’’ anatomia . Lo  sco- 
po immediato  dell’  anatomia  pre- 
sa nel  primo  senso,  o conside- 
rata come  l’arte  d’incidere  , è 
la  conoscenza  delle  parti  solide 
che  entrano  nella  composizione 
dei  corpi  degli  animali  - Lo  sco- 
po lontano  è il  vantaggio  di  po- 
tere , con  l’aiuto  di  questa  co- 
noscenza, condursi  sicuramente 
nella  cura  delle  malattie  che  so- 
no r oggetto  della  Medicina  e 
della  Chirurgia  . Sarebbe  senza 
dubbio  una  contemplazione  bel- 
lissima per  se  stessa  , od  una 
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ricerca  ben  degna  di  occupare 
sola  un  filosofo  quella  della  fi- 
gura , della  situazione  , delle  con- 
nessioni delle  ossa  , delle  carti- 
lagini , delle  membrane,  de’ner- 
vi , de' ligameiiti , dei  tendini,- 
de’ vasi  arteriosi,  venosi,  linfa- 
tici , ec.  ma  se  non  si  passasse 
dallo  sterile  esame  delle  partì 
solide  del  corpo  alla  loro  azione 
sulle  parti  fluide  , sul  chilo  , sul 
sangue,  sul  latte,  sulla  linfa  , 
sul  grasso,  ec.  e di  là  alla  con- 
servazione ed  al  ristabilimento 
della  macchina  intera  • questo 
travaglio  avrebbe  il  medesimo 
destino  di  molte  altre  fatiche  , 
che  fiintìO  un  onore  infiniuo  al- 
la penetrazione  dello  spirito  uma- 
no , e che  saranno  perpetui  mo- 
numenti della  di  lui  pazienza  , 
benché  non  se  ne  sia  ritratta  ve- 
runa utilità  reale. 

Fantaggi  dell' anatomia.  Qiian- 
do  esaminiamo  quanto  sia  neces- 
sario che  chiunque  per  iscelta  di 
stato  si  é applicato  ad  un’  ope- , 
ra  , sebbene  la  più  semplice  , ne 
conosca  perfettamente  il  mecca- 
nismo sì  pel  mantenimento  che 
pel  ristabilimento  della  stessa  , 
ove  giunga  a scomporsi  ,•  non 
possiamo  persuaderci  che  vi  sie- 
110  stati,  e che  ancora  vi  sieno 
due  differenti  sentimenti  sopra. 
1’  importanza  dell’  anatomia  per 
l’esercizio  della  medicina. 

Quando  abbiamo  riflettuto  en- 
tro noi  medesimi  che  a circo- 
stanze eguali  , colui  che  cono- 
scerà meglio  un  orologio  , sarà 
l’artefice  il  più  capace  di  racco- 
modarlo , sembra  che  siamo  for- 
zati a concludere  che  a circo- 
stanze eguali  , colui  che  inten- 
derà meglio  il  corpo  umano  , sa- 
rà più  in  grado  di  allont?  narne 
le  malattie  ; e che  il  migliore 
anatomico  sarà  certamente  il  mi- 
glior medico . 
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Qiiesta  era  ancora  l’opinione 
di  que’  medici  che  si  chiamavano 
dcmmatici  . Bisogn.i^  dicevan  es- 
si, aprire  cadaveri-,  scorrere  le 
viscere-,  internarsi  nelle  cavità, 
studiare  P animale  sino  nelle 
farti  le  più  insensibili  • e non 
si  può  lodare  abbastanza  il  co- 
raggio d'  Erofilef  e d'  Erasistra- 
30-,  che  ricevevano  i malfattori , 
e l’incidevano  cosi  vivi  • e la 
saggezza  dei  principi  che  loro  li 
abbandonavano,  e che  sacrifica- 
vano un  piccolo  numero  di  mal- 
vagi alla  conservazione  di  una 
moltitudine  d’innocenti  di  ogni 
ordine,  di  ogni  età,  e in  tutti 
j secoli  avvenire. 

Che  rispondevano  a tutto  que- 
sto gli  empirici  ? Che  le  cose 
non  sono  nè  nel  cadavere  , e nè 
anche  nell’uomo  vivente  che  si 
è aperto  , quelle  che  sono  nel 
corpo  sano  ed  intero  : che  non 
è assolutamente  possibile  il  con- 
fondere questi  due  stati  senza 
esporsi  a sinistri  accidenti:  che 
se  le  mezze  nozioni  sono  sempre 
nocive  , lo  sono  soprattutto  nel 
caso  presente  : che  la  ricerca 
anatomica  , per  quanto  esatta  e 
perfetta  si  supponga  , non  po- 
tendo giammai  procurar  nulla  di 
evidente  sopra  la  tessitura  dei 
solidi , sopra  la  natura  dei  flui- 
di , sopra  il  giuoco  della  mac- 
china intera,  questa  ricerca  non 
mancherebbe  punto  di  divenire 
il  fondamento  di  una  moltitudi- 
ne di  sistemi , tanto  piii  perico- 
losi , quantochè  avranno  tutti 
qualche  ombra  di  vcrisimiglian- 
za  : eh’  egli  è ridicolo  1’  ab- 
bandonarsi ad  una  occupazione 
disaggradevole  e penosa  che  uon 
conduce  se  non  se  a tenebre  , 
e cercare  per  la  dissezione  dei 
corpi  , lumi  che  non  si  ritrar- 
ranno giammai;  ch’egli  è cade- 
re in  un  crror  grossolano  il  pa- 


A N 25 

ragonare  la  macchina  animale  ad 
un’altra  macchina  : che  , per 
quanto  composta  sia  una  mani- 
fattura sortita  dall’uomo,  se  ne 
può  sperare  con  qualche  tempo 
e fatica  un’intera  e perfetta  co- 
noscenza ■ ma  che  non  è asso- 
lutamente così  delle  opere  della 
natura,  ed  a pili  forte  ragione 
del  capo  d’opera  della  Divinità  ; 
e che  bisogna  , per  isviluppare 
la  formazione  di  un  capello  , più 
di  sagacità  che  non  vene  ha  in 
tutte  le  teste  degli  uomini  insie- 
me . Qj.iegli , dicon  essi , che  sul 
battimento  del  cuore  , e sulla 
pulsazione  delle  arterie,  credet- 
te che  non  vi  fosse  che  a por- 
tare lo  scalpello  sopra  uno  de’ 
suoi  simili  , e penetrare  di  un 
ocekio  curioso  nell’  interiore  del- 
la macchina  , per  iscoprirne  le 
forze  motrici  , formò  di  tutte  le 
conghietture  la  più  naturale  nel 
medesimo  tempo  e la  più  ingan- 
nevole ; 1’  uomo  visto  al  diden- 
tro gli  divenne  più  incompren- 
sibile che  quando  non  ne  cono- 
sceva che  la  superficie  ,•  ed  i suoi 
imitatori  nei  secoli  seguenti , me- 
glio istrutti  sopra  la  configura- 
zione , la  situazione  , e la  mol- 
titudine delle  parti,  non  ne  so- 
no stati  per  questa  ragione  che 
più  incerti  sopra  l’ economia  ge- 
nerale del  tutto. 

Celso  sentì  la  forza  de’ ragio- 
namenti che  si  facevano  da  una 
parte  e dall’altra  , e prese  un 
partito  medio:  permise  all’ana- 
tomico di  aprire  cadaveri  , ma 
non  di  scannare  uomini  : volle 
she  si  attendessero  dal  tempo  e 
dalla  pratica  le  conoscenze  ana- 
tomiche che  l’ispezio*ie  del  ca- 
davere non  poteva  donare  • me- 
todo lento , ma  più  umano , di- 
cono , che  quello  d’  Erofilo  e d’ 
Erosi  strato  ■ 

Ma  sarebbe  egli  permesso  1’ 
espor- 
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esporre  ciò  eh’  io  penso  sopra  l’ 
uso  che  si  fa  qui  del  termine  di 
umanità  ? Che  cosa  è 1’  umani- 
tà , se  noti  se  una  disposizione 
abituale  del  cuore  ad  impiegare 
le  nostre  facoltà  in  vantaggio 
del  genere  umano  ? Ciò  suppo- 
sto, che  havvi  d’inumano  nella 
dissezione  di  un  malvagio  ? Se 
voi  date  il  nome  d’ inumano  al 
malvagio  che  s’ incide  , perchè 
ha  convertito  contro  i suoi  si- 
mili delle  facoltà  che  doveva  im- 
piegare in  loro  vantaggio,  co- 
me chiamerete  voi  Evasistra- 
to  t che  sormontando  la  sua  ri- 
pugnanza in  favore  del  genere 
umano  , cerca  nelle  viscere  del 
reo  delle  utili  cognizioni?  Qual 
differenza  mettete  voi  tra  il  li- 
berar dalla  pietra  un  onesto  uo- 
mo, e l’incidere  un  malvagio? 
L’  apparecchio  è lo  stesso  da  una 
parte  e dall’  altra  . Ma  non  nell’ 
apparecchio  delle  azioni  , ma 
bensì  nel  loro  oggetto  , nelle 
loro  conseguenze  conviene  pren- 
dere le  nozioni  vere  dei  vizj  e 
delle  virtò-  Io  non  vorrei  esse- 
re nè  chirurgo,  nè  anatomico  , 
ma  ciò  per  puro  effetto  di  pu- 
sillanimità ; e desidererei  che 
questo  fosse  l’uso  tra  di  noi  di 
abbandonare  a quelli  di  questa 
professione  i rei  da  incidere,  e 
che  essi  ne  avessero  il  coraggio  . 
In  qualunque  maniera  si  consi- 
deri la  morte  di  un  malvagio  , 
essa  sarebbe  utile  alla  società 
sì  nel  mezzo  di  un  anfiteatro  che 
sopra  un  palco  ; e questo  sup- 
plizio sarebbe  per  lo  meno  di 
tanto  orrore  che  un  altro.  Ma 
VI  sarebbe  un  mezzo  di  raddol- 
cirlo allo  spettatore,  alTanato- 
mico  , ed  al  paziente  ; allo  spet- 
tatore e all’anatomico,  non  espe- 
rimentando  sopra  il  paziente  che 
operazioni  utili  , le  cui  conse- 
guenze non  fossero  evidentemen- 
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te  funeste  ; al  paziente , non  con- 
fidandolo che  ad  uomini  i più  il- 
luminati , e accordandogli  la  vi- 
ta, s’cgli  si  riavesse  dalla  par- 
ticolare operazione  che  si  fosse 
tentata  sopra  di  lui . L’  anato- 
mia, la  medicina  , e la  chirurgia 
non  troverebbero  di  che  vantag- 
giarsi anche  in  questa  condizio- 
ne? E non  vi  sarebbero  alcune 
occasioni  in  cui  vi  sarebbe  più 
di  rischiaramento  da  attendersi 
dalle  conseguenze  di  un’  opera- 
zione , che  dalla  operazione  stes- 
sa ? Quanto  ai  rei  , non  havve- 
iie  certamente  alcuno  che  non 
preferisse  un’  operazione  doloro- 
sa a una  morte  certa , e piutto- 
stochè  vedere  eseguita  la  sen- 
tenza, non  si  sommettcsse  o al- 
la iniezione  de’ liquori  nel  san- 
gue , o alla  trasfusione  di  que- 
sto fluido  , e non  si  lasciasse  o 
amputare  la  coscia  nell’  artico- 
lazione, o estirpare  la  milza,  o 
levare  qualche  porzion  di  cer- 
vello, o legare  le  arterie  mam- 
marie ed  epigastriche,  o segare 
una  porzione  di  due  , o tre  co- 
ste , o tagliare  un  intestino  del 
quale  s’ insinuerebbe  la  parte  su- 
I periore  nell’inferiore,  o aprire 
l’esofago,  o legare  i vasi  sper- 
matici , senza  comprendervi  il 
nervo  , o sperimentare  qualche 
altra  operazione  sopra  qualche 
viscere . 

I vantaggi  di  queste  prove 
basterebbero  per  quelli  che  san- 
no valersi  della  ragione  . Noi 
rapporteremo  un  fatto  storico  per 
gli  altri.  “ Nel  mese  di  gennaio 
del  quattrocento  e settanta- 
quattro  avvenne  , dicono  le 
cronache  di  Luigi  XI  , pag. 
S49,  editto  del  iiJio  , che  un 
franco  arciere  di  Meudon  pres- 
so Parigi  , che  era  detenuto 
nelle  prigioni  del  Castelletto 
a cagione  di  molti  ladronecci 
„ che 
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y,  chf  aveva  fatti  in  diversi  luo- 
,,  ghi  , ed  anche  nella  chiesa 
,,  stessa  di  Meudon.*  e pei  det- 
„ ti  casi  e come  sacrilego  , fu 
,,  condannato  ad  essere  appeso 
j,  e strangolato  nel  patibolo  di 
„ Parigi  detto  Montfaucon , del 
„ che  egli  se  ne  appellò  alla 
„ Corte  del  parlamento  , dove 
3,  fu  condotto  per  discutere  la 
3,  sua  appellazione  • dalla  qual 
,,  Corte  fu  decretato  che  il’ so. 

,,  praddetto  franco  arciere  aves- 
3,  se  mal  appellato  , e ben  giu- 
„ dicato  fosse  dal  Prevosto  di 
3,  Parigi  , al  quale  fu  rispedito 
3,  perchè  fosse  eseguita  la  sua 
3,  sentenza  : e in  quel  medesimo 
„ giorno  fu  reso  conto  al  Re 
3,  dai  medici  e chirurghi  della 
3,  detta  città  , che  molte  e di- 
,,  verse  persone  erano  gravemen- 
3,  te  travagliate  e molestate  dal- 
„ la  pietra,  colica,  e pleuriti- 
„ de,  dalle  quali  similmente  era 
,,  stato  fortemente  molestato  il 
„ sopraddetto  franco  arciere  ; e 
3,  che  pure  dalle  dette  malattie 
,,  si  trovava  molto  aggravato  il 
3,  sig.  di  Boccj7/ge , e che  sareb- 
„ be  da  desiderarsi  di  vedere  i 
„ luoghi  dove  le  dette  malattie 
5,  si  sono  stabilite  ai  didentro  , 
3,  del  corpo  umano  ; la  qual  co- 
„ sa  non  si  poteva  meglio  sa- 
„ pere  che  incidendo  il  corpo  di 
3,  un  uomo  vivo;  ciò  che  potc- 
,,  va  eseguirsi  nella  persona  del 
y,  franco  arciere  destinato!  a ri- 
„ cevere  la  morte  ; la  quale  aper- 
3,  tura  e incisione  fu  fatta  nel 
„ corpo  del  detto  franco  arcie- 
3,  re,  e al  didentro  esaminati  i 
3,  luoghi  delle  dette  malattie 
„ dopo  il  quale  esame , fu  ricu- 
„ cito  , e le  sue  interiora  rimes- 
„ se  al  didentro:  e fu  per  or- 
„ dine  del  Re  fatto  medicare, 

„ di  maniera  che  in  capo  ai  quin- 
„ dici  giorni  fu  perfettamente 
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3,  guarito,  fu  assolto  senza  al- 
3,  cuna  spesa,  ed  ottenne  anche 
,,  qualche  regalo  in  argento  ,, . 
Si  dirà  forse  che  allora  erano  me- 
no superstiziosi  e più  umani  di 
oggigiorno  ? Fu  la  prima  volta 
dopo  Ce/so  , che  si  tentò  l’ ope- 
razione della  pietra  , che  ha  poi 
salvata  in  seguito  la  vita  a tan- 
ti uomini . 

Ma  per  ritornare  ai  vantaggi 
dell’  anatomia  per  1’  esercizio  del- 
la medicina  , sembra  che  in  tal 
quistione  ognuno  abbia  preso 
quel  partito  che  conveniva  a’ 
suoi  lumi  anatomici  : quelli  che 
non  erano  nè  grandi  anatomi- 
ci , nè  per  conseguenza  grandi 
fisiologi,  hanno  immaginato  che 
si  potesse  benissimo  esser  con- 
tento di  questi  due  titoli  senza 
dipartirsi  da  quello  di  abile  me- 
dico . Sehal,  chijnico,  sembra 
essere  stato  di  questo  numero  : 
gli  altri  , al  contrario  , hanno 
preteso  che  quelli  che  non  ave- 
vano seguito  l' anatomia  ne’ suoi 
laberinti , non  fossero  degni  di 
entrare  nel  santuario  della  me- 
dicina , e questa  era  l’opinione 
dell’  Hoffman  , autore  delia  me- 
dicina sistematica  ragionata  ; 
questa  era  ancora  , per  quanto 
sembra  , quella  del  Freind  ; ma 
egli  non  voleva  nè  sistemi  , nè 
ipotesi,  m’immagino  certamen- 
te negli  altri  ; perciocché  quan- 
to a lui , non  rinunziava  certa- 
mente al  diritto  di  farne  . 

Qiiesto  esempio  prova  molto 
in  favore  degli  empirici  che  pre- 
tendevano, come  abbiamo  fatto 
vedere  disopra,  che  le  cognizio- 
ni anatomiche  conducessero  ne- 
cessariamente nelle  ipotesi;  ma 
ciò  non  leva  niente  alla  certez- 
za delle  proposizioni  che  se- 
guono . 

Prima  propesizjmte . Il  corpo 
umano  è mia  macchina  soggetta 

alle 
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alle  leggi  della  meccanica  ^ del- 
la statica,  dell’idraulica,  e dell’ 
ottica  ; dunque  chi  meglio  co- 
noscerà la  macchina  umana  , e 
aggiungerà  a questa  cognizione 
quella  delle  leggi  della  meccani- 
ca , sarà  più  in  istato  di  assi- 
curarsi per  la  pratica  e per  1’ 
esperienze  , della  maniera  con 
cui  queste  leggi  si  eseguiscono  , 
o dei  mezzi  di  ristabilirle  quan- 
do si  scompongono  ; dunque  l’ 
anatomia  è assolatamente  neces- 
saria al  medico* 

Seconda  próposizjone . Il  cor- 
po umano  è una  macchina  sog- 
getta a sconcerti  che  non  si  pos- 
sono talvolta  arrestare  che  di- 
videndo la  tessitura  , e levan- 
do dèlie  parti . Non  vi  è quasi 
alcun  sito  dove  questa  divisio- 
ne non  divenga  necessaria  : si 
amputano  i piedi,  le  mani,  le 
braccia  , le  gambe  , le  cosce  , ec.  ; 
e in  quasi  tutte  le  operazioni 
vi  sono  delle  parti  che  si  deb- 
bono rispettare  , e che  non  si 
possono  offendere  senza  esporre 
l’ ammalato  a perire  . Dunque 
V anatomia  è indispensabile  al 
chirurgo  • 

"Terza  proposifjone , Il  corpo 
è una  parte  importantissima  di 
noi  stessi  ; se  questa  parte  lan- 
guisce , l’altra  se  ne  risente  . 
11  corpo  umano  è una  delle  più 
belle  macchine  che  sieno  sortite 
dalle  mani  del  Creatore . La  co- 
gnizione di  se  stesso  suppone  la 
cognizione  del  suo  corpo;  e la 
cognizione  del  corpo  suppone 
quella  di  un  incatenamento  si 
prodigioso  di  cause  e di  effetti 
che  alcuno  non  conduce  più  di- 
rettamente alla  nozione  di  una 
intelligenza  sapientissima  e po- 
tentissima: essa  è,  per  così  di- 
re , il  fondamento  della  teologia 
naturalo.  Galeno^  nel  suo  libro 
della  formazione  del  feto,  fa  un 
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delitto  ai  filosofi  del  suo  tempo, 
di  perdersi  in  conghietture  az- 
zardate sopra  la  natura  e la  for- 
mazione del  mondo,  mentre  es- 
si ignoravano  1 primi  elementi 
della  struttura  de’  corpi  anima- 
ti : dunque  la  cognizione  anato- 
mica si  rende  necessaria  ad  un 
filosofo . 

Qjtarta  proposizione  . I ma- 
gistrati sono  esposti  tutti  i gior- 
ni a fare  aprire  dei  cadaveri  , 
per  iscoprirvi  le  cause  di  una 
morte  violenta  o sospetta  ; e so- 
pra questa  apertura  e sopra  le 
apparenze  che  questa  offrirà  , 
essi  appoggeranno  il  loro  giu- 
dizio, e pronunzieranno  che  la 
persona  morta  è stata  avvelena- 
ta , o che  è morta  naturalmen- 
te ; che  un  fanciullo  era  morto 
prima  della  sua  nascita  , o che 
è stato  soffocato  dopo  di  esser 
nato,  cc.  Qiiaute  contestazioni 
portate  ai  loro  tribunali,  dove 
1’  impotenza  , la  sterilità  , il  tem- 
po del  parto,  l’aborto,  il  par- 
to simulato  o dissimulato  , ec. 
si  trovano  complicati  ! Essi  so- 
no obbligati  a sottomettersi  cie- 
camente ai  rapporti  dei  medici 
c dei  chirurghi  : questi  rapporti 
sono,  a dir  vero,  qualche  volta 
oscuri  ; ma  che  importa  , se  i 
motivi  sono  inintelligibili  pel 
magistrato  ? L’  anatomia  non  sa- 
rebbe affatto  inutile  per  un  ma- 
gistrato . 

Quinta  proposizione  . I pitto- 
ri e gli  scultori  dovranno  allo 
studio  più  o meno  grand, e che 
avranno  fatto  dell’ , il 
più  o meno  di  correzione  dei  lo- 
ro disegni  . I Raffaeli,  i Mi- 
chelangeli, i Rubens,  ec.  ave- 
vano particolarmente  studiato  T 
anatomia.  Lo  studio  della  parte 
dell’  anatomia  eh’  è relativa  a 
queste  arti  , è dunque  necessa- 
ria per  divenirne  eccellente . 

Sesta 
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Sesta  proposizione . Ciasche- 
duno ha  un  interesse  di  cono- 
scere il  suo  corpo  ; non  vi  è per- 
sona che  alla  vista  della  strut- 
tura , della  figura  , della  con- 
nessione , della  comunicazione 
delle  parti  di  cui  è composta, 
non  possa  confermarsi  nella  cre- 
denza di  un  essere  potentissi- 
mo . A simile  importante  moti- 
vo si  unisce  un  interesse  che 
non  è punto  da  trascurare  , quel- 
lo di  essere  rischiarato  sopra  i 
mezzi  di  star  bene  , di  prolun- 
gare la  sua  vita  , di  scoprire 
più  chiaramente  il  luogo,  i sin- 
tomi della  sua  malattia , quan- 
do si  sta  male;  di  discernere  i 
ciarlatani;  di  giudicare  , alme- 
no in  generale  , dei  rimedj  or- 
dinati , ec.  Auio  Gelilo  uoii  può 
soffrire  che  gli  uomini  liberi  , 
e la  cui  educazione  deve  essere 
conforme  al  loro  stato,  ignori- 
no niente  di  ciò  che  ha  rappor- 
to all’  economia  del  corpo  . La 
cognizione  dslV  aiintornia  è ne- 
cessaria adunque  ad  ogni  uo- 
mo . 

S torta  compendiata  dei  pro- 
gressi dell'  anatomia  . E'  egli 
sorprendente  dopo  tutto  ciò  , 
che  si  faccia  rimontare  l’origi- 
ne àcW  anatomia  alle  prime  età 
del  mondo?  Eusebio  dice  che  si 
leggeva  in  Manetone , che  Ato- 
tide  , del  quale  la  cronologia 
egiziaca  fissava  il  regno  molti 
secoli  avanti  la  nostra  era  , ave- 
va scritto  de’  trattati  d’  anato- 
mia. Scorrete  i libri  santi,  ar- 
restatevi alla  descrizione  alle- 
gorica che  l’Ecclesiastico  fa  del- 
la vecchiaia  ; Memento  creato- 
Tis  tui  dura  juvenis  er , ec.  e 
voi  scoprirete  da  quel  tempo  i 
vestigi  dei  sistemi  fisiologici  . 
Omeio  parla  della  ferita  che  E- 
nea  ricevette  da  Diomede  , per 
tur  esjeiidosi  rotti  i due  nervi 
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che  ritengono  il  femore,  l’osso 
restò  ferito  al  didentro  della  ca- 
vità dove  è ricevuto  il  condilo 
supcriore:  questo  poeta  è in  al- 
tre simili  occasioni  si  esatto  e 
si  circostanziato  , che  alcuni  au- 
tori hanno  preteso  che  si  potes- 
se cavare  dalle  sue  opere  un 
corso  molto  esteso  d’  anatomia . 
Dalle  prime  età  del  mondo  , 1’ 
ispezione  delle  viscere  interne 
delle  vittime,  il  costume  d’im- 
balsamare , la  cura  delle  pia- 
ghe , e gli  stessi  macelli  aiuta- 
rono a conoscere  la  fabbrica  del 
corpo  animale  . Restiamo  con- 
vinti dalle  opere  d’  Jppocrate 
che  r osteologia  era  da  lui  pe.r- 
fettamente  conosciuta  ; e Pau- 
sania  asserisce  eh’  esso  fece  fa- 
re uno  scheletro  di  bronzo , che 
consacrò  ad  Apolline  di  Delfo  . 
Saremmo  tentati  di  credere  che 
avesse  egli  avuto  delle  nozioni 
sulla  circolazione  del  sangue  , e 
sulla  secrezione  degli  umori  . 
Ecco  intorno  a ciò  uno  dei  pas- 
si più  Tilevanti  . Si  legge  in  Ip- 
pocrate  : “ che  le  vene  sono 

,,  sparse  per  tutto  il  corpo  ; 
„ che  esse  vi  portano  il  flus- 
,,  so,  lo  spirito  , ed  il  movi- 
„ mento,  e che  esse  sono  tut- 
„ te  diramazioni  di  una  sola  „ . 
Osservate  che  gli  antichi  dava- 
no a tutti  i vasi  sanguigni  in- 
distintamente il  nome  di  vene. 

Democrito  coltivò  ì' anatomia  ^ 
e quando  Ippocrate  fu  chiamato 
dagli  Abderitani  , per  guarirlo 
dalla  sua  pretesa  follia  , trovò 
il  filosofo  occupato  nei  suoi  giar- 
dini ad  incidere  degli  animali  . 
Aveva  scritto  sopra  la  natura 
dell’  uomo  e delle  carni  ; ma  la 
sua  opera  non  è giunta  sino  a 
noi . 

Pitagora  ebbe  ancora  delle 
nozioni  anatomiche;  Empedocle  y 
discepolo  di  Pitagora  , aveva 

for- 
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formato  un  sistema  sopra  la  gc- 
lierazioine  , la  respirazione , 1’ 
udito  , la  carne  , e le  sementi 
delle  piante  . Attribuiva  la  ge- 
nerazione degji  animali  a parti 
di  questi  stessi  animali , le  ime 
contenute  nella  semente  del  ma- 
schio , le  altre  nella  semente 
della  femmina  . La  riunione  di 
queste  parti  formava  l’ anima- 
le , e la  loro  tendenza  a riu- 
nirsi produceva  1^  appetito  ve- 
nereo . Egli  paragonava  l’ orec- 
chio ad  un  corpo  sonoro  colpi- 
to dall’aria'  la  carne  era,  se- 
condo lui , un  composto  di  quat- 
tro elementi  ‘ le  unghie  erano 
una  espansione  di  nervi,  indu- 
rita dall’aria  e dal  continuo  tocj 
co  ; le  ossa  erano  terra  ed  ac- 
qua condensate  ; le  làgrime  ed 
i sudori  , sangue  attenuato  e 
sciolto;  i granelli  delle  piante, 
uovi  che  cadono  quando  sono 
maturi  , c che  la  terra  fa  ger- 
mogliare ; e attribuiva  la  sos- 
pension  dei  liquori  nei  sifoni  al 
peso  dell’  aria . 

Alcmeone  , altro  discepolo  di 
Pitagora  , vuoisi  il  primo  che 
abbia  fatta  1’  anatomia  sugli  Ani~ 
mali . Ciò  che  ci  resta  delle  sue 
sperienze  anatomiche , non  va- 
leva la  pena  di  essere  conserva- 
to ; pretendeva  che  le  capre  re- 
spirassero per  le  orecchie  . Ciò 
che  potrei  aggiungere  della  sua 
fisiologia,  non  ci  darebbe  di  lui 
una  grande  opinione. 

Ciò  che  ci  resta  di  Aristote- 
le , non  ci  permette  punto  di 
dubitare  de’  suoi  progressi  in 
anatomia  . Un  fatto  che  onora 
tAuto  Alessandro  ^ quanto  ognu- 
na delle  sue  vittorie,  è d’aver 
dato  ad  Aristotele  ottocento  ta- 
lenti , presso  a poco  undici  mi- 
lioni di  lire  tornesi , e di  aver 
confidati  a’  suoi  ordini  molte 
migliaia  di  uomin-i  onde  perfe- 
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zioiiarc  la  scienza  della  naturi 
e delle  proprietà  degli  animali  . 
Questi  possenti  soccorsi  non  era- 
no restati  inutili  tra  le  mani 
di  un  filosofo  , se  è vero  , co- 
me" ho  inteso  dire  da  un  abile 
anatomico  , che  quegli  che  in 
dieci  anni  di  travaglio  giun- 
gesse a sapere  ciò  che  Aristo- 
tele ha  rinchiuso  ne’ suoi  due 
piccioli  volumi  degli  animali  , 
avrebbe  bene  impiegato  il  suo 
tempo . 

Aristotele  incideva  quadrupe- 
di ^ pesci  , uccelli,  e insetti  - 
Secondo  questo  fiiosofo , il  cuo- 
re è il  principio  e la  sorgente 
delle  vene  e del  sangue  . Sor- 
tono dal  cuore  due  vene  : l’una 
dalla  parte  dritta,  che  è la  pii 
grossa  ; 1’  altra  dalla  parte  sini- 
stra : queste  vene  portano  il 
sangue  in  tutte  le  parti  del  cuo- 
re . Il  cuore  ha  tre  ventricoli 
nel  feto  ; questi  ventricoli  co- 
municano col  polmone,’  per  mez- 
zo di  due  grandi  vene  che  si 
distribuiscono  in  tutta  la  sua 
sostanza  < Il  cuore  è parimente 
l’organo  dei  nervi  . Aristotele 
confonde,  come  fure  Ipp ocrate  , 
i nervi,  i ligamenti , ed  i ten- 
dini. Il  cervello  non  è che  una 
massa  di  acqua  e di  terra;  ma 
non  è lo  stesso  della  midoll.a 
spinale  ; attribuisce  al  fegato  , 
alla  milza  , ed  ai  reni  la  fun- 
zione di  sostenere  e di  sospen- 
dere i vasi . I testicoli  non  sp- 
no  che  pel  meglio  : due  canali 
vi  si  portano  dall’aorta,  e due 
altri  dai  reni  : gli  ultimi  con- 
tengono del  sangue  ; i primi  non 
ne  contengono  stilla  . Sorte  dal- 
la testa  di  ogni  testicolo  , o 
dall’  una  delle  loro  estremità  , 
un  altro  canale  più  grosso  che- 
si  curva  , e va  diminuendosi  ver- 
so i due  altri  canali  ; questo  ca- 
nale curvo  è inviluppato  di  una 

mem- 
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membrana,  c si  termina  all’ori- 
gine della  verga  ; questo  non 
contiene  sangue  , ma  bensì  un 
liquor  bianco.  Vi  è al  sito  del- 
ia verga  dove  si  termina  , un' 
apertura  per  la  quale  va  a fini- 
re nella  verga  stessa . Aristote- 
le si  serve  di  questa  esposizio- 
ne anatomica  per  ispiegare  per- 
chè gli  eunuchi  non  possano  ge- 
nerare . La  concezione  si  fa  , 
secondo  lui  , dalla  mescolanza 
della  semente  dell’uomo  col  san- 
gue mestruale:  ammette  una  se- 
mente nella  femmina;  ma  la  ri- 
guarda come  un  escremento  . 
Prende  i testicoli  per  pesi  simi- 
li a quelli  che  i tessitori  attac- 
cano ai  loro  fili  per  distender- 
li ; altrettanto  fanno  i testicoli 
sopra  i canali  de’  quali  abbiamo 
parlato  < 

Per  la  nutrizione  , dice  che 
gli  alimenti  si  preparano  da 
principio  nella  bocca  ; che  essi 
sono  portati  per  l’esofago  nel 
ventre  superiore,  e che  le  vene 
del  mesenterio  assorbono  quan- 
to è bisognoso  al  corpo , come 
le  fibre  alla  radice  delle  piante 
succhiano  1’  umore  terrestre  che 
nutrisce  l’albero.  Non  si  è det- 
to meglio  dappoi  . Impiega  egli 
1’  epiploon  ed  il  fegato  per  faci- 
litare la  concezione  dei  cibi  col 
loro  calore . 

Ecco  uno  schizzo  dell’ ;;n<7fo- 
mta  e della  fisiologia  d’  Aristo- 
tele. Aggiungerò  eh’ egli  ha  fat- 
to menzione  degl’  intestini  di- 
giuno ^ colon  ^ cieco  ^ e retto  ; 
ch’egli  conosceva  meglio  que- 
ste parti  che  Ippocrate  non  le 
aveva  conosciute  ; e che  il  re- 
sto della  sua  fisiologia  prova  .al- 
meno 1’  attenzione  eh’  egli  ha 
usata  per  pervenire  alla  cogni- 
zione dell’economia  animale. 

Diade  di  Caristo  , che  visse 
poca  dopo  Aristotele  , sotto  il 
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regno  di  Antigono  , passa  pel 
primo  che  abbia  scritto  sopra 
l’arte  d’incidere;  ma  questo  ò 
un  errore  . Si  avevano  molto  pri- 
ma di  lui  delle  tavole  , o rap- 
presentazioni anatomiche  . Ari- 
stotele ci  manda  a queste  tavo- 
le , o rappresentazioni  ogni  vol- 
ta che  le  descrizioni  anatomi- 
che dovrebbero  essere  spiega- 
te : & hac  anatomica  descri- 
ptio^  dice  egli,  ex  iconibus  pe- 
tenda  est  1 

Quest’  arte  lungo  tempo  rin- 
chiusa in  alcune  famiglie  , e co- 
nosciuta da  un  picciolo  numero 
di  dotti , fu  diligentemente  stu- 
diata da  Erofilo  e da  Erasistra- 
to  . Si  crede  che  Erofilo  fosse 
oriondo  di  Cartagine , e che  vi- 
vesse sotto  Tolommeo  Sotero  . 
Galeno  dice  di  lui  , che  fu  un 
uomo  consumato  nella  medicina 
e neW  anatomia  • ch’egli  aveva 
studiato  in  Alessandria.  La  ne- 
vrologia  era  allora  urt  paese  rn- 
cognito  . Erofilo  vi  fece  le  pri- 
me scoperte  , Un  certo  Eume- 
de  , medico , divide  con  lui  1’ 
onore  di  avere  scoperti  e dimo- 
strati i nervi  propriamente  det- 
ti . Erofilo  ne  distingueva  dì 
tre  sorte;  gli  uni  servivano  al- 
le sensazioni  , ed  erano  mini- 
stri della  volontà  : essi  traeva- 
no la  loro  origine  in  parte  dal 
cervello  , del  quale  erano  come 
germi,  ed  in  parte  dalla  midol- 
la allungata  . Gli  altri  veniva- 
no dalle  ossa  , ed  andavano  a 
terminarsi  alle  ossa  stesse  . £ 
terzi  partivano  dai  muscoli,  dó- 
ve si  conosce  che  il  termine 
ner'Vo  era  ancora  comune  ai  ner- 
vi , ai  ligamenti  ^ ed  ai  tendi- 
ni . Egli  situava  l’anima  nei 
ventricoli  del  cuore  • diceva 
che  i nervi  ottici  avevano  una 
cavità  sensibile  , ciò  che  loro 
era  particolare  ; ed  egli  li  chia- 
mava 
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mava  per  questa  ragione  pori 
attici  . Aveva  osservato  che  al- 
cune vene  del  mesenterio  era- 
no destinate  a nutrire  gl’  inte- 
stini , e non  andavano  sino  al- 
la vena  porta,  ma  a certi  cor- 
]^i  glaudulosi  • Egli  nominò  il 
primo  intestino  dodecadirfìj/'lon  ^ 
che  ha  dodici  pollici  di  lunghez- 
za . E jjcrchè  il  vaso  che  passa 
dal  ventricolo  dritto  del  cuore 
al  polmone  , ch’egli  prendeva 
per  pela  vena,  aveva  la  tunica 
compatta  come  un’arteria,  egli 
Io  chiamò  vena  arteriofa  ; per 
la  medesima  ragione  diede  il  no- 
me di  arteria  venesa  ^ a quello 
che  va  dal  polmone  al  ventri- 
colo sinistro  : egli  chiamò  pa- 
rete le  separazioni  dei  ventri- 
coli del  cuore . Egli  diode  i no- 
mi di  retina  e à.'  aracnoide  che 
portano  le  tuniche  dell’occhio; 
quello  di  torcolare  eh’  è restato 
al  sito  del  cervello  dove  si  uni- 
scono i sini  della  dura  madre  ; 
quello  di  gianduia  parastula  a 
quelle  che  sono  situate  alla  ra- 
dice della  verga:  egli  le  distin- 
se con  l’epiteto  glandulose , da 
quelle  che  chiamò  varicose  , e 
ch’egli  situava  all’ estremità  dei 
vasi  che  apportano  il  seme  dai 
testicoli. 

Da  ciò  che  abbiam  detto,  non 
si  può  dubitare  da.' Ero  filo  non 
sia  stato  il  primo  anatomico  del 
suo  tempo . Di  più  se  si  consi- 
dera che  una  scienza,  od  arte, 
non  principia  ad  essere  scienza 
od  arte  , che  quando  le  cogni- 
zioni acquistate  diano  luogo  a 
formarle  una  lingua  ; saremmo 
tentati  a credere  che  l’anatomia 
sotto  Erofilo  soltanto  sia  dive- 
nuta un’arte  . 

Erasistrato  passa  per  contem- 
poraneo d’  Erofilo  ; egli  si  fece 
ancora  un  nome  celebre  per  le 
sue  cognizioni  anatonnehe  . Si 
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crede  che  Erofilo  ed  Erasistra- 
to abbiano  osato  i primi  d’apri- 
re corpi  umaii-i , autorizzati  da 
Antioco  e dai  Tolommei  ^ prin- 
cipi dotti  , e per  conseguenza 
protettori  di  quelli  che  lo  era- 
no . La  principale  scoperta  d’ 
Erasistrato  è quella  di  certi  va- 
si bianchi  ch’egli  scopri  nel 
mesenterio  dei  capretti  che  al- 
lattano : riconobbe  nella  sua 
vecchiezza  che  tutti  i nervi  par- 
tono dal  cervello:  descrisse  mol- 
to esattainente  le  membrane  che 
sono  agli  orifizj  del  cuore  , che 
noi  chiamiamo  ranule,  e che  i 
suoi  discepoli  chiamarono  tri- 
cuspidali . Questo  non  è il  luo- 
go di  far  menzione  della  sua  fi- 
siologia; sapeva  che  l’orina  si 
separa  nei  reni , ed  egli  raddriz- 
zò Platone  sopra  1.’  uso  della  tra- 
chea-arteria, per  la  quale  que- 
sto filosofo  ed  altri  credevano 
che  la  bevanda  andasse  a rin- 
frescare il  polmone  . 

Dopo  Erofilo  ed  Erasistrato  •, 
questi  due  fondatori  dell’  arte 
anatomica  , comparvero  Lieo  , 
Qjiinto , Marino^  de’ quali  non 
ci  è pervenuta  che  la  riputa- 
zione di  grandi  anatomici , del- 
la quale  essi  hanno  goduto  . 
Si  vede  per  molti  tratti  sparsi 
nelle  opere  di  Celso  eh’  egli  si 
era  occupato  dell’anatomia  . Non 
si  può  dire  io  stesso  di  Plinio 
il  naturalista  , e così  pure  di 
suo  nipote  . 

Areteo  fece  tanto  conto  di 
quest’arte,  che  non  può  aver- 
la ignorata  . Secondo  Areteo  , 
il  cuore  è la  sede  dell’  anima  : 
i polmoni  non  possono  giammai 
per  se  stessi  essere  suscettibili 
di  dolore  . La  pulsazione  dell’ 
arteria  è la  cagione  del  movi- 
mento progressivo  del  sangue  . 
Areteo  fa  partire  le  vene  del 
fegato  ; egli  vi  fa  generare  la 

bile . 


liilf . Lo  stomaco  è la  sorgente 
della  pena  e del  piacere  : il  co- 
lon contribuisce  alla  concozio- 
ne  degli  alimenti  • Vi  sono  ne- 
gl’ intestini  e nello  stomaco 
due  tuniche  obliquamente  dispo- 
ste l’ una  sopra  l’altra.  I reni 
sono  corpi  glandiilosi  : il  resto 
della  sua  fisiologia  è fondata  so- 
pra le  cognizioni  anatomiche  che 
si  avevano  avanti  lui  . Questo 
era  un  sistema  composto  di  quel- 
li d’  Jppocrate  ,^d’  Erofilo  , e d’ 
Erasistrato  . Si  è detto  di  lui, 
che  non  aveva  ciecamente  ab- 
bracciato alcun  partito  , che 
non  era  ammiratore  entusiasta 
di  chi  si  sia  , e che  egli  era 
per  la  verità  contro  qualunque 
autorità . 

Rufo  d’Efeso,  che  visse  sot- 
to gl’imperatori  Nervo  e Tra- 
iano, è il  pripio'l^natomico  ce- 
lebre che  si  presenta  dopo  Are- 
ico . Si  arguisce  da  alcuni  pas- 
si dei  libri  che  ci  sono  di  lui 
restati,  che  i nervi  chiamati  di- 
poi ricorrenti  , erano  recente- 
mente scoperti,  e che  aveva  os- 
servato neila  matrice  alcuni  va- 
si, de’ quali  i suoi  predecessori 
non  avevano  fatta  menzione  . 

Galeno  successe  a Rufo.  Non 
si  vede  che  l’anatomia  abbia 
fatto  grandi  progressi  da  Tppo- 
crate  sino  ad  Erofilo  ed  Erasi- 
strato , nè  dopo  questi  due  ul- 
timi sino  a Galeno  . In  tutti  i 
tempi  che  precedettero  questi 
due  anatomici  dopo  Ippocrate  , 
ed  in  quelli  che  li  seguirono 
sino  a Galeno,  piuttostochè  oc- 
cuparsi sopra  i cadaveri  che  si 
sarebbero  potuti  incidere  per  au- 
mentare il  fondo  delle  cognizio- 
ni anatomiche,  si  attese  a com- 
binare queste  cognizioni , ed  a 
formare  conghietture  fisiologi- 
che . Quanto  [)iù  seguiamo  r.i- 
tentameiitc  la  Storia  delle  scieu- 
Tomo  I. 
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ze  e delle  arti , tanto  piìi'ci  tro- 
vi.amo  disposti  a credere  che  gli 
uomini  facciano  ben  di  rado  del- 
le sperienze  e dei  sistemi  nel 
medesimo  tempo  • Qiiando  gli 
spiriti  sono  inclinati  alle  co- 
gnizioni sperimentali  , si  cessa 
di  ragionare  j e alternativamen- 
te , quando  si  comincia  a ragio- 
nare , le  sperienze  restano  so- 
spese . 

Ma  si  conosce  evidentemente 
l’ostacolo  che  arrestò  le  disse- 
zioni anatomiche  . Nei  tempi 
che  sucifedettero  a quelli  di  Ero- 
filo  e d’  Erasistrato  , si  brucia- 
vano più  attentamente  che  mai 
i cadaveri  presso  i Romani  : la 
religione  e le  leggi  civili  face- 
vano rispettare  i corpi  morti 
sotto  le  pene  più  severe  ; gli 
anatomici  furono  costretti  a pro- 
fittare de’  soli  casi  straordina- 
ri : convenne  loro  trovare  o 
delle  tombe  aperte , o dei  mal- 
fattori esposti  . I fanciulli  ab- 
bandonati nascendo  , furono  la 
loro  più  gran  risorsa  ; e quin- 
di sulle  opere  degli  anatomici, 
sulle  strade  comuni , sui  fanciul- 
li esposti,  sugli  animali,  e so- 
prattutto sulle  scimie  , Galeno 
s’instrui  nell’  anatomia.  Egli  ci 
ha  lasciato  due  opere  che  1’  han- 
no immortalato.  L’ima  è inti- 
tolata amministrazioni  anatomi- 
che ; e l’ altra  dell'  uso  delle 
parti  del  corpo  umano  • Egli 
dice  che  , scrivendole  , compose 
un  inno  in  onore  di  quello  che 
ci  ha  fatti  • ed  io  considero  , 
aggiunge  egli , che  la  solida  pie- 
tà non  tanto  consista  nel  sa- 
crificare a Dio  un  centinaio  di 
tori  , quanto  nell’  annunziare 
agli  uomini  e la  sua  sapienza 
ed  il  suo  immenso  potere  . Si 
vede  scorrendo  queste  opere  , 
che  Galeno  possedeva  tutte  le 
scoperte  anatomiche  dei  secoli 
C >;he 
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elle  lo  avevano  preceduto  , e che 
se  non  ne  aggiunse  molte  altre 
sopra  1’  anatomia  del  corpo  uma- 
no , ciò  fu  per  mancanza  di  oc- 
casioni, e non  di  attività.  In- 
gannato dalla  rassomiglianza  e- 
steriore  dell’  uomo  con  la  sci- 
mia  , ha  sovente  attribuito  a 
questa  ciò  che  non  conveniva 
che  a quello;  questo  però  è il 
solo  rimprovero  che  gli  si  pos- 
sa fare . 

Sorano  , contemporaneo  di 
Galeno  , anatomizzò  la  matri- 
ce : Tcofilo  Protospatarico  scris- 
se della  struttura  del  corpo  uma- 
no ; in  un’analisi  dei  trattati 
anatomici  di  Galeno  , dice  che 
il  primo  paio  de’ nervi  che  par- 
tono dai  primi  ventricoli  del 
cervello,  s’estende  alle  narici; 
che  vi  sono  due  muscoli  impie- 
gati per  chiudere  le  palpebre  , 
c un  solo  per  aprirle  ; che  la 
sostanza  della  lingua  è musco- 
lare ; che  vi  ha  un  ligamento 
forte  che  abbraccia  le  vertebre, 
e che  questo  è comune  a tutte 
le  articolazioni  . Oribasio  , co- 
pista Si  G aleno  ^ non  ci  ha  nien- 
te lasciato  , che  non  sia  nelle 
opere  del  suo  modello,  toltane 
la  descrizione  delle  glandule  sa- 
livari. Teofilo  scrisse  dell’  ana- 
tomia sotto  l’imperatore  Era- 
elio  . 

Nemesio  , vescovo  d’ Emessa 
nella  Fenicia  , diceva  alla  fine 
del  quarto  secolo  , che  la  bile 
non  esisteva  nel  corpo  per  se 
stessa  , ma  per  la  digestione  , 
l’eiezione  degli  escrementi,  ed 
altri  usi:  idea  della  quale  Sil- 
vio de  le  Boè  faceva  pompa  lun- 
go tempo  dopo . 

Seguirono  i tempi  d’ignoran- 
za e di  barbarie  , ne’ quali /’ 
temia  provò  la  sorte  delle  altre 
scienze  e delle  altre  arti.  Tra- 
scorsero secoli  senza  che  com- 
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patisse  alcun  anatomico  ; e sia- 
mo quasi  obbligati  a saltare  do- 
po Nemesio  d’ Emessa  , sino  a 
Mandino  di  Milano,  senza  es- 
sere arrestati  , in  questo  inter- 
vallo di  più  di  novccent’ anni , 
da  una  sola  scoperta  di  qualche 
importanza . 

Mandino  tentò  di  perfeziona- 
re l’anatomia  : incise  molto  ; 
scrisse  , ma  per  opinione  di  Dou- 
glas e di  Freind , scrisse  poche 
cose  nuove;  avanzò  che  i testi- 
coli delle  donne  sono  pieni  di 
cavità  e di  caruncule  glandulo- 
se  , e che  vi  si  genera  una  umi- 
dità somigliantissima  ad  una  sa- 
liva , da  dove  nasce  il  piacere 
della  donna,  che  la  difTonde  nell’ 
atto  venereo;  che  la  matrice  è 
distribuita  in  sette  cellule;  che 
il  suo  orifizio  rassomiglia  alla 
bocca  di  una  tinca;  ? che  v’ha 
all’orifizio  della  vagina  una  mem- 
brana che  si  chiama  vetamen- 
tum  : avrebbe  egli  voluto  dise- 
gnare l’imene?  Una  riflessione 
che  ci  è suggerita  da  questa  me- 
scolanza di  cose  false  e vere, 
è che  sembra  che  gli  occhi  con 
cui  gli  autori  hanno  vedute  cer- 
te cose  , non  sieno  quegli  stes- 
si con  cui  ne  hanno  osservate 
delle  altre  . 

Ma  io  non  finirei  giammai  se 
dovessi  insistere  sopra  tutti  gli 
anatomici  dei  secoli  in  cui  son 
per  entrare  ; quest’arte  ch’era 
stata  per  lungo  tempo  neglet- 
ta , fu  ad  un  tratto  ripresa  con 
entusiasmo  . Le  differenti  parti 
dei  cadaveri  umafii  furono  appe- 
na sufficienti  alla  moltitudine  de- 
gli osservatori  : di  là  venne  che 
le  medesime  scoperte  si  fecero 
sovente  nel  medesimo  tempo  in 
luoghi  tra  loro  molto  distanti, 
e da  molti  anatomici  in  una  vol- 
ta ; e che  noi  siamo  in  una 
grande  incertezza  a chi  conven- 
ga 
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^3  altribi?!r!e . Avverto  pertitn- 
to  che  io  no»  preteiiJo  spo|>lia- 
le  alcuno  di  ciò  che  gli  appar- 
tiene, e che  ognuno  mi  troverà 
dispostissimo  a rendere  ad  un 
autoi-e  ciò  che  gli  avessi  leva- 
to , ad  un  primo  titolo  di  pro- 
prietà che  mi  sarà  prodotto  in 
suo  livore . Dopo  simile  prote- 
sta che  ho  creduta  necessaria  , 
io  proseguirò  con  rapidità  la 
scoria  dell’ nn.7to'/>j/.7  , non  insi- 
stendo sopra  le  scoperte  , se  no» 
se  quando  lo  meritassero  per  la 
loro  importanza  , e conforman- 
domi all’ordine  cronologico  del- 
la prima  edizione  delle  loro  prin- 
cipali opere  . 

Giovanni  di  Cnncorrigio  , mi- 
lanese, fu  anatomico  del  1410; 
le  opere  di  quest’autore  furono 
pubblicate  in  Venezia  nelijij. 
Andrea  Ve  sali  0 ^ nativo  di  Brus- 
selles  , lo  fu  nel  iji4  : questi 
col  suo  merito  anatomico  eccitò 
la  gelosia' dei  primi  uomini  del 
suo  tempo  , n^a  diede  alle  sue 
opere  tanta  solidità  , eh’  esse 
hanno  resistito  a rutti  i loro 
attacchi . 

Si  potrebbe  distribuire  la  sto- 
ria generale  dell’  anatomia  in 
cinque  parti  : la  prima  compren- 
derebbe il  tempo  corso  dalla 
creazione  sino  ad  Tppocrate  ; la 
seconda  da  Ippocrate  sino  ad 
Erofilo  ed  Erasistrato  ; la  terza 
da  Erofilo  ed  Erasistrato  sino 
a Galeno;  la  quarta  da  Galeno 
sino  a Vesalio  ; e la  quinta  da 
Vesalio  sino  a noi  . 

Vesalio  scopri  il  ligamento 
sospensorio  del  pene  , e rettifi- 
cò un  gran  numero  di  nozioni 
che  si  seguivano  nel  suo  tem- 
po, e ch’egli  ebbe  il  coraggio 
di  combattere  , malgrado  l’au- 
torità di  Galeno  al  quale  esse 
erano  appoggiate  . 

Athilìino  di  Bologna  compar- 
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ve  nel  ijai  : gli  si  attribuisco 
la  scoperta  del  martello  e dell’ 
incudine  , due  piccioli  ossi  dell’ 
orecchio  interno.  Nel  medesimo 
anno,  Berengero  di  Carpi  ^ che 
guari  il  primo  il  mal  venereo 
per  le  fregagioni  mercuriali,  e 
scopri  1’  appendice  del  cicco  , le 
caruncule  dei  reni,  ciò  ch’egli 
chiamava  corpi  glandulosi , e la 
linea  bianca  ch’egli  denomina 
linea  centrale.  Nel  1514,  G/'.t- 
sone  Despreg,:  nel  1527,  Ales- 
sandro Benedetto  di  Verona  : 
nel  1530,  Niccolò  Massa.,  che 
ci  ha  lasciata  una  esattissima 
descrizione  della  membrana  di- 
visoria dello  scroto  ; e nel  me- 
desimo anno.  Michele  Servet  , 
spaglinolo  , uomo  di  un  genio 
poco  comune  vide  in  embrione 
la  circolazione  del  sangue,  co- 
me apparisce  da  passi  cavati  dal- 
le opere  che  sono  state  funeste 
all’autore,  e delle  quali  i tito- 
li non  promettono  niente  di  si- 
mile ; r una  è de  Trini tatis  er- 
roribus  ; e V AÌtra.  Christianisml 
reititiitio  . Volcher  Coyter  , nel 
1534;  nacque  egli  a Groninga, 
e fece  le  prime  osservazioni  so- 
pra l’incubazione  degli  uovi  ; 
travaglio  che  Pari  sano  continuò 
lungo  tempo  dopo  : nel  1336  , 
Giunterò  d’  Adenarch  , che  no- 
minò il  pancreas  il  corpo  glan- 
duloso  di  questo  nome  , e sco- 
prì la  complicazione  della  vena 
e dell’arteria  spermatica  ; nel 
1537,  Luigi  Bonnaccioli  , che 
scoprì  le  ninfe  e il  clitoride  , 
come  parti  distinte  ; Vasseo  di 
Catalogna,  nel  1540;  Giovanni 
Feraci  d’Amicns  , nel  1541  ; 
Carlo  Stefano  della  facoltà  di 
Parigi,  e Tommaso  Vicari.,  di 
Londra,  nel  ^543:  nel  1548  , 
Aranzjo  , e Tommaso  Gemini 
che  meditò  di  rubare  a Vesalio 
le  sue  tavole  anatomiche  delle 
C 2 quali 
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(^luli  non  fra  che  l’ incisene  .• 
nel  1351  ) Giacomo  Silvio,  che 
ri  avvide  il  primo  delle  valvii- 
ie  situate  all’ 01  ifizio  della  vena 
azigos,  della  giugulare  , della 
bracchiale,  della  crurale;  ed  al 
tronco  della  vena  cava  che  par- 
te dal  fegato,  il  muscolo  della 
coscia  chiamato  il  quadrato,  1’ 
origine  del  muscolo  dritto,  ec. 
Nel  1331,  Andrea  Lacuna-,  nel 
1336  , Giovanni  f^alverda  che 
merita  un  posto  tra  gli  anato- 
mici, meno  per  le  sue  scoperte 
che  per  la  sua  applicazione  all’ 
anatomia.  Ebbe  l’onore  di  far 
passare  quest’  arce  dall’  Italia  nel- 
la Spagna  ; onore  sterile  , per- 
chè niente  fruttificò  . Rcal  Co- 
I lombo  di  Cremona  , nel  1339  : 
nel  i3'5i  1 Ambrosio  P areo  , che 
non  sarebbe  stato  sì  grande  chi- 
rurgo se  non  fosse  stato  gran- 
de anatomico  ; e G.~.briel  Fallo- 
fio  , che  ha  dato  il  suo  nome 
ad  una  delle  dipendenze  della 
jiiatriee  , che  si  pretende  che  fos- 
se stata  (zonosciuta  da  Erojilo  e 
da  Rufo  d' Efeso  . 

Nel  1363  , S.trtolom'mea  Eu- 
stachio , le  cui  tavole  anatomi- 
che séno  sì  celebri , che  descris- 
se il  primo  con  esattezza  il  ca- 
nal toracico,  scoprì  la  valvula 
posta  all’orifizio  della  vena  co- 
ronaria nel  cuore  , distinse  il  ter- 
zo osso  dell’orecchio  interno, 
c le  gianduia  chiamate  renessuc- 
cinfiuriati  , reni  succinturiati . 

13Ó3  , Botalio , del  qua- 
le porta  il  nome  il  passaggio 
del  sangue  nel  feto  dall’  orec- 
chietto  dritto  nell’  orecchietto 
sinistro  : nel  1573  , Giulio  Gi as- 
solili , autore  di  una  eccellente 
osteologia,  estremamente  rara. 
Nel  medesimo  anno  , Costanzo 
F'arolio  di  Bologna  , che  fece  la 
scoperta  della  valvula  del  colon  , 
divise  il  cervello  in  tre  parti  , 
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scoprì  delle  glandulo  nel  plesso 
coroideo , e chiamò  col  suo  no- 
me il  plesso  trasversale  del  cer- 
vello il  fonte  di  Farolio  : nel 
1374  , Giovanni  Battista  Car- 
cano  , milanese  , che  diede  il  no- 
me di  foro  ovale  al  passaggio 
che  aveva  scoperto;  nel 

J378,  Giovanni  Banistero  : Fe- 
lice Fiaterò  di  Basilea  , nel  1383  . 
Nel  medesimo  anno,  Salomone 
Alberto,  che  disputò  a Varolio 
la  scoperta  del  colon  : nel  138(5, 
Arcangelo  Piccolomini , ferrare- 
se , che  divise  la  sostanza  del 
cervello  in  medullare  c in  cor- 
ticale , e fece  altre  scoperte  : 
nel  1388,  Gasfaro  Baino,  del- 
la medesima  città  , che  non  fu 
meli  grande  anatomico  che  abi- 
le botanico;  nel  1393,  Andre.f 
di  Lorenzo  , e Andrea  Cisalfi- 
no  che  presentì  la  circolazione 
del  sangue,  ma  in  una  maniera 
sì  oscura  che  non  si  pensò  a 
fargli  onore  di  questa  scoperta 
se  non  se  quando  se  11’ ebbe  tut- 
ta la  certezza  e se  ne  conobbe 
r importanza,  e quando  non  sì 
trattò  più  che  di  levarla  a quel- 
lo che  l’aveva  fattk  ; nel  1397, 
Giovanni  Pestio  nato  in  Ger- 
mersheim  : nel  1600  , Fabrizio- 
d' Acquapendente , così  chiama- 
to da  una  picciola  città  del  Mi- 
lanese dove  nacque  ; fu  discepo- 
lo di  Fallopio  , al  quale  succe- 
dette nel  1363  in  una  cattedra 
di  anatomia  : osservò  le  valvu- 
le  delle  vene  , parlò  il  primo 
dell’inviluppo  carnoso  della  ve- 
scica, e tentò  di  ridurre  in  si- 
stema i fenomeni  della  genera- 
zione . 

Nel  I(5o3  , Filippo  Ingrassias, 
siciliano  ; che  descrisse  esatta- 
mente 1’  osso  etmoide  , e scoprì 
la  staffa  nell’orecchio  ; nel  1604  , 
Orstio,  e Cabralo  ; nel  1603  , 
Qrasseccioi  nel  1607,  Riolano, 
r abile 


r ioilé  e geioso  Riohno  , die 
tontestò  più  scoperte  ancora  di 
iquelle  che  fece  : osservò  le  ap- 
pendici grassose  del  colon  , no- 
minò i canali  epatici  e cistici 
del  fegato,  e s’avvide  della  pie- 
gatura del  canal  coledoco  . 

Conipaivero  nel  1611  , Fido 
Fidic  , e G.isfaro  Bartollno  , 
che  si  arrogò  la  scoperta  dei 
vasi  linfatici,  neli()i5^  G/ispa- 
re  Hoffmnn  e Pa.Tvu',  nel  1617,* 
Gregorio  Orstio  ^ Fabrizjo  Bar- 
tholet  .,  nel  1619;  nel  niedesiino 
anno,  Pietro  Lauremberg  , Gian- 
dorp  gran  chirurgo  , Giovanni 
Remmelin  , e Hoffman  che  ha 
travagliato  sino  al  1ÓÓ7  ,•  nel 
3<12.  , Asellio  di  Cremona,  che 
scopri  le  vene  lattee  ■ Riccardo 
£anistero,  nel  medesimo  anno  ; 
nel  IÓI3  , Emilio  P arisano  , 
che  ha  fatte  il  secondo  delle 
sperionze  sopra  1’  incubazione 
degli  uovi  j nel  1624,  Melchio- 
re  SebizJo‘,  Adriano  Spigelio, 
nel  162.6;  Luigi  Settalio.,  nel 
tóiS  • nel  medesimo  anno  Ales- 
sandro Massaria  , che  ha  tra- 
vagliato sino  al  1634  ,•  e l’im- 
mortale Arveo , che  fece  la  sco- 
perta della  circolazione  del  san- 
gue ; scoperta  che  bandì  dalla 
fisiologia  il  calore  innato  , lo 
spirito  vitale.^  P umido  radica- 
le, ec. 

Nel  1640  , Beslero  , che  ha 
scritto  sopra  le  parti  della  ge- 
nerazione della  donna  ,•  nel  1i54I^ 
Tommaso  Bartolino  , Fetlingio  ^ 
e Firsungo , che  ci  ha  insegna- 
to che  il  pancreas  aveva  un 
condotto  ; nel  i6g2  , Giovanni 
Bont  ; Sheneider,  che  ha  trat- 
tato della  fabbrica  del  naso  , 
della  membrana  pituitaria  , ec. 
nel  1643;  Rabbeck,  nel  1050, 
che  ha  diviso  con  BartoUno  1’ 
onore  della  scoperta  dei  vasi 
li.nfatiti;  nel  1651,  Higimoro, 
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e Antonio  Deusing  ; nel  1652  ^ 
Molinetto  , Domenico  de  Mar- 
chetti ; yi'artbon  , che  scoprì  le 
glandule  salivari  inferiori  ; e 
Pecqitet^  che  scoprì  il  canal  to- 
racico, e amuinziò  il  serbatoio 
che  porta  il  suo  nome  : serba- 
toio molto  più  considerabile  ne- 
gli animali  che  nell’uomo,  nel 
quale  non  ha  nè  ima  forma,  nè 
una  capacità  ben  decisa. 

Nel  1Ó53  , Lepser,  che  ha  ri» 
schiarato  il  metodo  dell’  incide- 
re ; nel  1654  , Giovanni  Cristo- 
folo  Folckhammer  , Glison  Hem- 
sterhuis  ; Rolfenk  , nel  1036  ; 
Enrico  Sigismondo  Schilling  , 
nel  1038;  nel  Ié59,  Figier  ; e 
Charleton  Fan-Horne  , nel  1600; 
nel  166 1 , Stcnon,  che  scoprì  i 
condotti  salivari  superiori  ; nel 
1004  , Willis  che  perfezionò  1’ 
anatomia  dei  nervi  e quella  del 
cervello  ; nel  I6ÓS  , Giovanni 
T eofilo  Bonnetto , che  raccolse 
ciò  che  la  maggior  parte  degli 
anatomici  avevano  scoperto  , e 
rese  un  servizio  agli  artisti  , 
mettendo  alla  loro  portata  al- 
cuni tratt.ati  eh’ erano  divenuti 
rarissimi,'  nel  \666  , Meibomio  ; 
Needham  , che  ha  scritto  sopra 
la  formazione  del  feto  , nel  I667  ; 
uel  lóóS  , Graaf  che  inventò  la 
siringa  per  iniettare  , e che  fu  1’ 
autore  del  sistema  delle  uova 
nelle  femmine  vivipcre  , sistema 
prodotto  dall’analogia,  e forte, 
mente  combattuto  dall’  esperien- 
za . Nel  1669  , Giovanni  Mapow, 
Hoboken  , che  ha  scritto  molto 
bene  degl’  inviluppi  del  feto  ; a 
Lower  , del  quale  si  ha  un  ec- 
cellente trattato  sopra  il  cuore; 
Kerckringio , nel  1670  ; nel  1Ó72» 
Drelincour  , Dicmerbroek  , e J't<- 
wammerdam  che  si  è applicato 
alle  parti  della  generazione  ; nel 
1674,  Gerardo  Biagio  , che  si 
P'uò^onsultare  sopra  1’  anatomia 
C 3 COIH- 
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comparata;  nel  1675,  Sr/^50, 
che  descrisse  l’ occhio  e insegnò 
a inciderlo;  nel  1680,  Borelli  y 
che  tentò  di  assoggettare  al  cal- 
colo i movimenti  degli  animali; 
sforzo  che  , se  non  è stato  mol- 
to utile  ai  progressi  della  medi- 
cina e dell’  anatemi  a , ha  alme- 
no fatto  molto  onore  al  suo  au- 
tore , e in  generale  allo  spirito 
umano  . Nel  medesimo  anno  , 
ferie  , e Rivino  che  ha  delle 
pretensioni  sopra  la  scoperta  di 
alcuni  condotti  salivari  . 

Nel  1681  , Greta  e Dttprc  • 
S tockhammer  , nei  1682  ; nel 
J6S3  y Bellini  , e Duverncy  y che 
espose  la  struttura  dell’occhio 
in  un  trattato,  del  quale  si  fa 
ancora  oggigiorno  un  grandissi- 
mo conto;  Brotan  y e Shelham- 
mer  y che  ha  studiato  l’orecchio, 
nel  1684;  nel  1685,  Brunneo  y 
che  ha  esaminate  le  glandule  ; 
Bicìloo  y e Vl'ietissens  , che  ha 
travagliato  utilmente  sopra  i ner- 
vi ; nel  1686  , Leal  Lealis  y Gio- 
vanni Bohn  y Ent  y e Malpighiy 
non  meno  gran  fisico  che  abile 
anatomico  , osservatore  in  ogni 
genere,  e il  primo  quasi  che  ab- 
bia molto  bene  veduto  per  po- 
ter contare  sulle  sue  osservazio- 
ni ; MuraltOy  nel  Ió88  ; Havers  y 
del  quale  sL  ha  un’opera  sopra 
la  midolla  delle  ossa  , nel  1691  ; 
nel  1^92  , Nuck  , che  avendo 
osservato  con  più  attenzione 
dei  suoi  predecessori , la  strut- 
tura e la  destinazione  dei  vasi 
linfatici  , li  paragonò  a sifoni 
che  alzano  da  una  parte  il  flui- 
do , c lo  depositano  dall’altra 
nella  massa  del  sangue  • nel  1693, 
ferbeyeno  , che  fece  nella  sua 
gioventù  tante  osservazioni  so- 
pra il  seme.  Nel  1694,  Gibhony 
e Cohaper  y che  scopri  le  glandu- 
le dell’  uretra  , che  portano  il 
suo  notnej  Dionisy  c Ridky  , 


AN 

che  ha  boti  conosciuto  il  cervel- 
lo, nel  i<595  ; nel  1696  , Leu- 
vuenboeck  , del  quale  si  ha  una 
infinità  di  osservazioni  microsco- 
piche ; Postio  y nel  1697  ; nel 
1701  , Pasebioni  , Berger  , e 
Pantani  y falsalvr  y nel  1704; 
Franco  di  Franckenati  y nel  1705; 
nel  170(5  , Morgagni , del  quale 
si  hanno  delle  cose  nuove  sopra 
la  lingua,  la  faringe  , l’epiglot- 
tide, le  glandule  sebacee  , l’ute- 
ro , la  vagina  , le  mammelle,  ec.  ; 
nel  1707,  Drake  y Keil  y e Dou- 
glas y che  ha  fatto  vedere  che 
sebbene  il  condotto  della  gian- 
duia parotide  fosse  tagliato,  si 
poteva,  quando  l’estremità  ta- 
gliata fosse  ancora  molto  vici- 
na , ricondurla  nella  bocca  e 
guarire  la  piaga  . Nel  1709  , L»- 
ster  ; Ovio  , che  ha  scritto  so- 
pra gli  umori  degli  occhi  , nel 
1710;  Goclikcy  nel  1713;  Lan- 
cisi , che  si  è particolarmente 
illustrato  per  la  pubblicazione 
delle  tavole  di  Eustachio  , nel 
1714;  nel  1719,  Eistero  y chi- 
rurgo e medico  celeberrimo;  nel 
1721,  Ruischio  y che  spinse  1’ 
arte  delle  iniezioni  molto  lungi  , 
la  perfezione  della  qual  arte  ha 
confermate  tante  scoperte  anti- 
che , e messe  in  chiaro  tante  ve- 
rità non  conosciute  ; nel  1724  , 
Santorini  • nel  1726  , Bernardo 
Siegfried  y Albino  y che  ha  una 
cognizione  si  estesa  di  tutto  il 
corpo  anatomico  , e che  si  è fat- 
ta una  si  grande  riputazione  col 
mezzo  delle  suo  tavole  e colla 
edizione  di  quelle  diEustacbio  1 
nel  1727,  Mailer  y dotto  in  ana- 
tomia e in  fisiologia  ; il  celebre 
Monro  y nel  1730;  Nicoli  y nel 
1733  ; Cassebebm  , che  ha  cono- 
sciuto molto  bene  1’  orecchio  , 
nel  1734;  infine  Boerbaave y L’ 
Esculapio  del  nostro  secolo  , 
quello  di  tutti  i medici  che  ha 

me- 
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meglio  appl/icata  l’anatomia  e 
la  fisiologia  alla  teoria  eil  alla 
pratica;  e tanti  altri  tra  gli  an- 
tichi e moderni,  quali  sono  ^71- 
serio  , Bourdon  , , Ltett- 

t.ìud  , Coìrli,  ec.  a’qiiali  le  loro 
opere  faranno  molto  più  onore 
che  i miei  elogi , e che  per  tale 
ragione  appunto  non  dovrebbe- 
ro oftèiidersi  della  mia  dimenti- 
canza . 

Ma  sareb be  imperdonabile  , e 
potrei  essere  accusato  di  man- 
care a quello  che  debbo  alle  no- 
stre Accademie  , se  non  facessi 
menzione  del  nostro  Winsloiiu  ^ 
che  visse  in  questi  ultimi  tem- 
pi , il  trattato  del  quale  passa 
pel  migliore  che  si  abbia  sopra 
le  parti  solide  ; del  nostro  Mo- 
r.ind , sì  conosciuto  pe’siioi  lu- 
mi e per  le  sue  operazioni  ; del 
nostro  Bertin , che  ha  cosi  be- 
ne spiegati  i reni  ; del  nostro 
Senac,  al  quale  il  trattato  so- 
pra il  cuore  , che  ci  ha  dato  re- 
centemente , assicurerà  nei  se- 
coli avvenire  la  riputazione  di 
gran  fisico'  e di  grande  anato- 
mico ; del  nostro  FeryeÌ7i , uno 
degli  uomini  che  meglio  di  tut- 
ti intese  l’economia  animale  , e 
del  quale  le  scoperte  sopra  la 
formazione  della  voce  e dei  suo- 
ni, non  sono  divenute  che  più 
certe  per  essere  state  contrad- 
dette ; e degli  autori  della  sto- 
ria Naturale  , il  cui  secondo  vo- 
lume è ripieno  di  viste  e disco- 
perte sopra  l’anatomia  e sopra 
la  fisiologia. 

Ecco  gli  uomini  utili  a cui 
noi  abbiamo  tutte  le  obbliga- 
zioni dei  progressi  sorprendenti 
dell’  anatomia  . Se  noi  non  igno- 
riamo più  gli  stretti  meati  che 
hanno  a seguire  i liquori  che  si 
separano  dai  nostri  alimenti  ; 
se  siamo  al  caso  di  stabilire  del- 
le regole  sopra  la  dieta  ; se  pos- 
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siamo  render  ragione  del  ritor- 
no difficile  della  linfa  ; se  sap- 
piamo come  ppr  ostruzioni  ca- 
gitnate  nei  vasi  che  la  portano  , 
questi  vasi  sono  distesi  o rila- 
sciati ; e come  ne  succede  una 
idropisia  più  o meno  considera- 
bile , secondo  che  questi  vasi 
sono  più  , o meno  grossi  ; se 
siamo  assicurati  delle  proprietà 
dell’umore  pancreatico,  e se  ab- 
biamo veduto  sparire  il  triunvi- 
rato  e tutte  le  visioni  di  Fanci- 
monzio  ^ ài  Silvio  de  le  Boe  so- 
pra la  fermentazione  necessaria 
alla  digestione  ; se  abbiamo  ve- 
duti cessare  gli  sfortunati  esiti 
delle  ferite  del  condotto  della 
parotide  ; se  i nostri  umori  so- 
no sbarazzati  da  tanti  milioni  di 
animaletti  de’  quali  essi  erano 
zeppi  ; se  il  ricettacolo  del  se- 
me della  donna  si  è alla  fine 
conosciuto;  se  l’omogeneità  di 
questo  seme  , di  quello  dell’uo- 
mo, e di  una  infinità  di  estrat- 
ti di  sostanze  animali  e vegeta- 
bili , è costante  ; se  tante  ima- 
ginazioni bizzarre  sopra  la  ge- 
nerazione si  sono  alla  fine  di- 
leguate , ec.  ; alle  scoperte  ana- 
tomiche di  sopra  mentovate  noi 
ne  abbiamo  1’ obbligazione  . 

Queste  scoperte  sono  dunque 
della  massima  importanza  . La 
minima  cosa  in  apparenza  può 
avere  effetti  importantissimi  . 
Qiiesto  presentimento  fu  quello 
che  produsse  senza  dubbio  con- 
testazioni sì  vive  tra  gli  anato- 
mici sopra  la  ramificazione  di 
una  vena  o di  un’arteria  , so- 
pra l’origine  o l’inserzione  di 
un  muscolo  , e sopra  altrf  og- 
getti , la  cui  ricerca  non  sent- 
ina a colpo  d’occhio  di  grande 
importanza . 

Una  conseguenza  da  ciò  che 
precede,  si  è , che  niente  si  de- 
ve trascurare  in  anatomia  , e 
C 4 che 
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che  quanto  più  l’arte  delle  dis- 
seaioiii  si  è perfezionata , ranco 
più  l’arte  di  guarire  è divenuta 
luminosa.  Per  quale  tendenza  o 
paradosso  alcuni  hanno  potuto 
mettere  in  quistione  se  le  co- 
gnizioni di  anatomia  fina  e ri- 
cercata non  sieno  superflue  ? Non 
è forse  vero  che  si  sono  chiusi 
un  poco  troppo  gli  occhi  sopra 
i vantaggi  prodotti  dalla  cono- 
scenza della  distribuzione  dei 
più  piccioli  canali  arteriosi  e ve- 
nosi, e della  comunicazione  di 
questi  vasi  gli  uni  cogli  altri  ? 
Non  è for§e  l’ iniezione  che  si 
fa  , che  ha  completata  la  dimo- 
strazione della  circolazione  del 
sangue  ? Un  uomo  senza  esten- 
sione di  talento  e senza  viste 
legge  una  collezione  di  osser- 
vazioni microscopiche  j e dall’ 
alto  del  suo  tribunale  , tratta  1’ 
autore  come  uomo  inutile,  e 1’ 
opera  come  bagattella.  Ma  che 
dirà  questo  giudice  delle  nostre 
produzioni , quando  vedrà  que- 
ste osservazioni  ch’egli  ha  tanto 
sprezzate  , divenire  la  base  di 
un  immensoedifizio  ? Cangeràdi 
tuono  ; farà  l’ elogjo  delia  se- 
conda opera,  e non  si  accorge- 
rà punto  di  essere  in  contrad- 
dizione, e d’ innalzare  oggi  ciò 
che  cercava  di  deprimere  il  gior- 
no avanti . 

Le  palette  e la  spirale  sono 
le  parti  più  slegate  di  un  oro- 
logio , ma  non  sono  meno  im- 
portanti per  questo  . Assicuria- 
moci delle  scoperte  ; ma  guar- 
diamoci dal  niente  pronunziare 
sopra  il  loro  destino  , se  non 
vogliamo  esporci  ad  essere  bef- 
fati . Senza  la  cognizione  dell’ 
anatomia  , quante  cure  non  si 
sarebbe  neppure  osato  d’intra- 
prendere ! Falsalva  racconta  che 
una  dama  si  lussò  uno  dei  corni 
dell’  osiso  ioide , e che  la  conse- 
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guonza  di  quest’accidente  fu  di 
non  poter  deglutire  ; il  grand» 
anatomico  sospettò  ad  un  trat- 
to questa  lussazione  e la  ridus- 
se . Vi  sono  dunque  delle  occa- 
sioni in  cui  la  cognizione  delle' 
parti  le  più  picciole diviene  ne- 
cessaria. Ma  di  quale  importan- 
za non  sarebbe  il  discoprire  , se 
l’ aria  portata  nel  polmone  se- 
guiti questa  strada  per  mescolarsi 
al  sangue;  se  la  sostanza  corti- 
cale del  cervello  non  sia  che  la 
continuazione  dei  vasi  che  si  di- 
stribuiscono a questo  viscere, 
se  questi  vasi  portinò  immediata- 
mente il  succo  iiervoo  nelle  fibre 
medullari  ; quale  sia  la  struttura  e 
l’uso  della  milza  ; quello  dei  reni 
succenturiati;  quello  del  timo!  ec. 

Si  contrasterà  a Boerhaave 
che  se  noi  fossimo  meglio  istrut- 
ti sopra  le  parti  solide,  e se  la 
natura  degli  umori  ci  fosse  be- 
ne sviluppata , le  leggi  della  mec- 
canica ci  mostrerebbero  che  que- 
sti effetti  ascosi  dell’  economia 
animale  , che  attraggono  tutta 
la  nostra  ammirazione,  possono 
dedursi  da  principi  i più  sempli- 
ci ? E che  dunque,  non  è forse 
«ostante  che  nella  natura  in  cu  L 
Dio  non  fa  niente  in  vano  , la 
minima  configurazione  ha  la  sua 
ragione,  e che  tutto  tieiisi  per 
reciproche  dipendenze  , e che  noi 
non  abbiamo  niente  di  meglio 
a fare  che  di  spingere  , quanto- 
mai  si  può  , lo  studio  della  ca- 
tena impereettibile  che  unisco 
le  parti  della  macchina  animala 
e che  ne  forma  un  tutto  ? In 
una  parola,  che  quanto  più  noi 
avremo  di  osservazioni  , tanto 
più  vicini  saremo  allo  scopo  , 
che  l’ anatomia  , la  fisiologia  ,, 
la  medicina,  e la  chirurgia  deb- 
bono unitamente  proporsi  ? 

Ma  poiché  lo  studio  dell’/7«ir- 
temia  , anche  la  più  staccata  , 

ha 
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fia  degli  usi  sì  estesi  ; poiché 
essa  offre  un  sì  gran  numero  di 
scoperte  importanti  da  tentar- 
si , come  si  può  dare  che  sia 
trascurata,  e che  languisca  per 
così  dire  ? Io  lo  dimaaido  ai 
maestri  nell’arte  di  guarire  , e 
sarò  assai  soddisfatto  d’inten- 
dere sopra  questo  punto  le  lo- 
xo  risposte  . 

Noi  abbiamo  definito  l' anato- 
nj/ia  ; ne  abbiami)  dimostrato  l’ 
aitilità  in  tutte  fé  condizioni  ; 
abbiamo  esposto  i suoi  progres- 
si il  più  rapidamente  che  ab- 
biam  potuto  . Passeremo  ora 
alle  distribuzioni  differenti  dell’ 
fin  atomi  a . 

Si  divide  1’  anatomia  relativa- 
mente al  soggetto  del  quale  1’ 
anatomico  si  occupa  , in  umana 
e in  comparata  . ÌJ  anatomia 
umana  , che  è assolutamente  e 
propriamente  chianrata  anatomia^ 
ha  per  oggetto  , o se  si  ama 
meglio,  per  soggetto,  il  corpo 
umano  . Quest'  è l’arte  che  mol- 
ti chiamano  antropologia. 

Y.'  anatomia  comparata  è quel 
ramo  di  anatomia  che  si  stende 
alla  ricerca  ed  esame  delle  dif- 
ferenti parti  degli  animali , con- 
siderate relativamente  alla  loro 
struttura  particolare,  e alla  for- 
ma che  meglio  conviene  alla  lo- 
ro maniera  di  vivere  e di  sod- 
disfare ai  loro  bisogni  . Per 
esempio  , ne\V  anatomia  compa- 
rata degli  stomachi  ^ si  osserva 
che  gli  animali  che  hanno  fre- 
quenti occasioni  di  nutrirsi  , 
hanno  Io  stomaco  molto  picco- 
lo , in  paragone  di  certi  altri  i 
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quali  fuggiti  dagli  altri  eh’ essi 
divorano,  si  trovano  bene  spes- 
so nella  necessità  di  digiunare  , 
e ai  quali  sembra  per  queita  ra- 
gione che  la  natura  abbia  dato 
uno  stomaco  capace  di  contene- 
re del  cibo  per  molto  tempo  . 

Nell’  anatomia  comparata  si 
esaminano  i bruti  , ed  anche  t 
vegetabili,  affine  di  pervenire  , 
dal  confronto  di  ciò  che  passa 
in  noi , ad  una  più  perfetta  co- 
gnizione del  corpo  umano  . Que- 
sto è il  metodo  che  Aristotele 
ha  seguitAto  . Si  direbbe  ch’egli 
non  abbia  immolato  tanti  anima- 
li , che  per  riportarne  la  strut- 
tura a quella  dell’  uomo  . Ma  si 
abbia  questo  scopo  o no,  l’esa- 
me che  si  farà  delle  parti  degli 
animali  col  mezzo  delia  disse- 
zione, si  chiamerà  sempre  ana^- 
tomia  comparata  . 

Se  si  fa  attenzione  alla  mol- 
titudine infinita  di  animali  dif- 
ferenti che  coprono  la  superficie 
della  terra,  e al  picciolo  nume- 
ro di  quelli  che  si  sono  incisi  , 
si  troverà  V anatomia  comparata 
ben  imperfetta  . 

ANCHILOPE  . Abscesso  o 
ammasso  di  materie  tra  il  grande 
angolo  dell’ occhio  ed  il  naso  j 
quando  l’ abscesso  è perforato  , 
non  è più  un’  anchilope  ■ si 
chiama  allora  egilope  C Vedi 
Egilope  ) . Questa  malattia  è 
sovente  l’origine  della  fistola 
lacrimale , perchè  la  materia  che 
si  è formata  in  questo  tumore , 
può  perforare  il  serbatoio  delle 
lacrime,  nel  medesimo  tempo  che 
assottiglia  ed  ulcera  la  pelle  (i)  . 

Si 


Questa  malattia  dipende  da  causa  esterna,  come  da  un  col- 
po , e allora  la  previdenza  di  aprire  il  rumore  sollecitamente  , è 
buona,  nè  suol  arrivare  verim  accidente  dappoi  , nè  la  malattia 
Ciige  alcun  trattamento  particolare . Ma  il  più  delle  volte  è l’efTetto 

dell’ 


Si  può  prevenire  questo  acciden- 
te,  facendo  a tempo  l’apertura 
del  tumore  quando  è alla  sua 
maturità  : questa  malattia  non 
difTcrisce  in  niente  dagli  abscessi 
ordinar).  Vedi  Abscesso.  ^Y) 

ANCHILOSI . Si  chiama  cosi 
r unione  di  due  ossa  articolate  , 
congiunte  insieme  per  mezzo 
del  succo  osseo,  o di  altra  ma- 
teria , talché  non  facciano  pii» 
che  un  pezzo.  Questa  riunione 
contro  natura  impedisce  il  mo- 
vimento dell’articolazione  j la 
malattia  che  abbiamo  definita  , 
si  chiama  anchilosi  vera  , per 
distinguerla  da  un’  altra  che  si 
chiama  falsa  . 

Qiiesta  ultima  può  esser  pro- 
dotta dalle  tumefazioni  delle 
giunture,  dal  gonfiamento  delle 
ossa,  da  quello  dei  ligamenti  , 
dallo  stravasamento  della  sino- 
via, e da  altre  malattie  che  im- 
pediscono il  movimento  delle  ar- 
ticolazioni , e sovente  degeiyera- 
Ko  in  vere  anchilosi-,  quando  1’ 
unione  diviene  esatta,  e non  vi 
resta  piò  alcun  movimento  . Le 
fratture  alle  articolazioni  danno 
origine  a questa  malattia  per 
lo  stravaso  del  succo  osseo  ne- 
cessario alla  formazione  del  cal- 
lo . L’  anchilosi  sopravviene  alle 
lussazioni  non  ridotte  per  la  fis- 
sazione della  sinovia  nelle  cavi- 
tà degli  articoli  , e alle  frattu- 
re , quando  nelle  medicature  non 
si  abbia  avvertenza  di  dare  qual- 
che movimento  alle  parti  . Le 
contusioni  delle  ossa,  delle  car- 
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tilagini  e dei  ligamenti  sono  ac- 
cidenti comunissimi  nelle  lussa- 
zioni .•  producono  facilmente  1’ 
anchilosi,  quando  non  si  rimedj 
al  gonfiamento  di  queste  parti 
colle  cacciate  di  sangue  , colla 
regola  convenevole,  e colle  fo- 
mentazioni emollienti  e risolu- 
tive j le  distorsioni  possono  per 
le  medesime  ragioni  essere  _cau- 
ee  dell’  anchilosi  . 

Il  pronostico  è differente  , se- 
condo le  differenze  della  malat- 
tia ; un'anchilosi  proveniente  da 
una  lussazione  non  ridotta  è piìi 
facile  a guarire,  quando  si  pos- 
sa rimettere  1'  osso  , che  quella 
che  sopravviene  dopo  la  ridu- 
zione : le  anchilosi  antiche  pre- 
sentano più  difficoltà  delle  re- 
centi . Per  riuscire  nella  cura 
di  ciascheduna  di  esse,  convie- 
ne prima  conoscere  la  causa  che 
vi  ha  dato  luogo  . Tutto  ciò  che 
abbiamo  detto  , si  riporta  alle 
anchilosi  che  noi  abbiamo  chia- 
mate false  ; poiché  le  vere  , do- 
ve vi  è una  impossibilità  asso- 
luta di  muovere  le  ossa  , sono 
incurabili  ; non  vi  si  può  fare 
che  una  cura  palliativa  per  cal- 
mare gli  accidenti  che  le  ac- 
compagnano . 

La  cura  dell’  anchilosi  'consi- 
ste nel  ridonare  del  movimento 
alle  parti  che  hanno  della  di- 
sposizione ad  attaccarsi  : cd  ecco 
com’essa  si  previene  nelle  frat- 
ture e lussazioni  . Se  si  tratta 
della  fissazione  della  sinovia  , 
la  doccia  di  acqua  calda  caden- 
te 


dell’irritamento  che  il  sacco  lacrimale  dilatato  produce  nelle  parti 
vicine  ; ciò  che  si  conosce  dal  tumore  lacrimale  che  ha  preceduto  • 
Se  questi  tumori  si  aprono  , l’ulcera  si  deterge  e si  cicatrizza  . 
Resta  sovente  una  durezza  che  fa  rinascere  la  malattia  finattanto- 
chè  il  sacco  si  apre:  conviene  allora  medicare  le  vie  lacrimali  co- 
me la  sorgente  del  in.tle . Vedi  Fistola. 
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te  da  un  luogo  alto  è di  un 
gran  soccorso  ; si  può  fare  scio- 
gliere Dell’acqua  del  sale  ammo- 
niaco, del  sale  fisso  di  tartaro  , 

0 del  sale  marino,  per  renderla 
più  efficace.  Con  questi  soccor- 
si si  è giuuto  il  più  delle  volte 
a sciogliere  l’ammasso  di  sino- 
via che  si  era  fa^to  nelle  arti- 
colazioni; e si  sono  poscia  ri- 
dotte le  lussazioni  eh’ erano  in- 
vecchiate . Le  acque  di  Borbo- 
ne, di  Barege  C e appresso  noi 

1 fanghi  di  Abano,  e le  acque 
di  Recoaro  ) ec.  sono  molto  uti- 
li ; esse  ammolliscono  i musco- 
li, e sciolgono  l’umor  sinovia- 
le  , nelle  infiammazioni  e gon- 
fiagioni delle  cartilagini  e dei 
ligameiiti . Si  previene  Vanchilo- 
it  con  frequenti  cacciate  di  san- 
gue , cataplasmi  , fomentazioni 
.anodine,  e con  un  regime  umet- 
tant,e  ; quando  i dolori  sono  pas- 
sati , SI  associano  i risolutivi 
agli  anodini;  si  passa  in  segui- 
to all’uso  dei  soli  risolutivi  . 
(Quando  il  dolore  e la  gonfia- 
gione sono  passati,  si  comincia 
dai  muovere  dolcemente  le  parti 
senza  fare  alcuno  sforzo  , per 
non  eccitare  una  nuova  flussio- 
ne che  sarebbe  ancora  peggior 
deila  prima  : convien  fare  .at- 
tenzione in  questi  tentativi  di 
movimenti,  di  limitarsi  a quel- 
lo che  la  costruzione  dell’arti- 
colazione permette;  quindi  non 
si  moveranno  in  giro  che  le  ar- 
ticolazioni atte  a muoversi  in 
qualunque  senso  ; si  farà  1’ 
estensione  e la  flessione  sola- 
mente nello  articolazioni  per  ccr- 
r.iera  , guardandosi  bene  di  pro- 
movere questi  movimenti  al  di 
la  dei  limiti  prescritti  nello  sta- 
to naturale  . Se  le  dis^rosizioni 
all’  anchilo\i  fossero  dipendenti 
da  un  vizio  venereo  , scorbuti- 
co , ec.  che  deprava  l’ umor  si- 
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noviale , converrebbe  distrugge- 
re la  causa  , combattendola  coi 
rimedi  appropriati.  L’eccellente 
trattato  delle  malattie  delle  os- 
sa del  sig.  Petit  somministrerà 
cognizioni  più  estese  sopra  tale 
materia  . CY) 

ANEURISMA.  Qiiesto  è un 
tumore  contro  natura  prodotto 
dal  sangue  , per  la  dilatazione 
o per  l’apertura  di  un’ arteriale 
queste  due  cause  fanno  distin- 
guere due  specie  di  aneurisma  , 
vero  e falso. 

L’ aneurisma  vero  è formato 
dalla  dilatazione  dell’arteria;  i 
segni  che  lo  caratterizzano,  so- 
no un  tunior  circoscritto,  senza 
cangiamento  di  colore  alla  pelle  , 
accompagnato  da  un  battimento 
che  corrisponde  ordinariamente 
a quello  del  polso  dell’ammala- 
to : quando  si  comprime  questo 
tumore  , si  dilegua  nella  totali- 
tà , o in  parte  ; perchè  col  mez- 
zo di'  questa  pressione  si  fa  scor- 
rere il  sangue  dalla  cavita  aneu- 
rismatica nel  diametro  dell’ar- 
teria che  gli  è continuo  . 

Le  cause  dell’  aneurisma  vero 
sono  interne,  o esterne  ; si  met- 
te nel  numero  delle  cause  inter- 
ne la  debolezza  delle  tuniche 
dell’  arteria  , che  non  possono 
resistere  allo  sforzo  ed  alla  im- 
petuosità del  sangue  : un’  ulcera 
che  avesse  corroso  in  parte  le 
tuniche  dell’arteria  , potrebbe 
dar  luogo  ad  un  aneurisma  l.a 
cui  base  sarebbe  ristretta,  per- 
cliè  l’espansione  delle  membrane 
non  avrebbe  luogo  che  in  un  sol 
punto  del  tubo  arterioso.  Si  di- 
ce che  il  sangue  che  si  trova  in 
questa  specie  di  aneurisma rien- 
tra con  un  fischio  sensibile  , 
quando  si  comprime  il  tumore  : 
il  che  non  avviene  certamente 
quando  tutto  il  corpo  dell’arte- 
ria partecipa  della  dilatazione  . 

11 
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li  sigi  Chumbers  ^ all’articolo 

ch’io  tratto  , cita  uu’osservazio- 
nc  del  sig-  Littre  ^ riportata  nella 
Storia  dell’Accadentia  reale  delle 
scienze,  anno  1711  i si  tratta  di 
un  all’aorta  , del  qua- 

le il  sig.  Littrs  attribuisce  la 
causa  al  troppo  angusto  diametro 
delle  arterie  succlavie  e ascillari . 

Le  cagioni  esterne  dell’/raeu- 
risma  vero  sono  i colpi  , le  ca- 
dute , l’ estensioni  violente  dei 
membri  . La  compressione  che 
produce  una  esostosi  , una  lus- 
sazione o una  frattura,  che  non 
sono  stato  ridotte  , o la  presen- 
za di  un  tumore  umorale  , so- 
no ancora  cagioni  esterne  di 
un  aneurisma  j perchè  diminuen- 
dosi il  diametro  dell’ arteria,  l’ 
obbligano  a dilatarsi  superior- 
mente . Non  conviene  per  altro 
credere  che  tutte  queste  ■ cause 
esterne  producano  un  aneurisma , 
perchè  esse  indeboliscano  il  vi- 
ger dell’arteria  , e la  rendano 
incapace  di  offrire  bastante  resi- 
stenza alle  impulsioni  del  san- 
gue ,•  imperciocché  si  sa  per  espe- 
rienza che  vi  sono  de’ tumori 
aneurismatici  ne’ quali  il  batti- 
mento è più  forte  che  nel  resto 
dell’arteria;  questa  forza  pulsa- 
tiva  s’accorda  poco  colla  man- 
canza di  forza  di  questo  vaso 
nel  punto  dove  è dilatato  . 

L.' aneurisma  vere  è più  o me- 
no pericoloso  secondo  il  suo  vo- 
lume, e secondo  la  parte  dove 
si  trova  situato  . Gli  aneurismi 
dei  grossi  vasi  di  tutte  le  arte- 
rie nell’  interno  del  corpo  sono 
pericolosissimi  , perche  non  vi 
SI  può  apportare  alcun  rimedio, 
ed  essi  terminano  quasi  tutti  , 
quando  non  si  prendano  grandis- 
sime precauzioni,  per  l’apertura 
del  tumore . Gli  aneurismi  del- 
ie estremità  che  attaccano  i tron- 
chi dei  vasi,  sono  tui  poco  me- 
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no  funesti  , unicamente  pef  là 
loro  situazione  : quelli  che  sono 
situati  alle  ramificazioni  delle 
arterie,  sono  curabili  , perchè 
non  vi  è alcun  ostacolo  alla 
guarigione  radicale  . 

h’  aneurisma  falso  si  fa  per 
■uno  stravaso  di  sangue,  conse.» 
guentemente  all’apertura  di  un’ 
arteria  . Pare  che  le  cagioni  di 
questa  malattia  debbano  essere 
sempre  esterne  , come  un  colpo 
di  spada,  di  lancetta,  ec.  Essa 
può  derivare  nulladimeno  da  in- 
terna causa  , per  l’ ulcerazione 
dell’  arteria  in  seguito  di  un 
miasma  venereo  , scorbutico  , o 
altro  • o per  la  crepatura  di  un 
aneurisma  vero  : quest’ ultim® 
caso  è assai  raro  , perchè  si  è 
osservato  che  le  tuniche  dell’ar- 
teria aumentano  in  ispessezza  , 
a misura  che  si  dilatano  . 

aneurisma  falso  il  san-» 
gue  che  sorte  dall’arteria  , si 
sparge  nella  tessitura  grassosa 
lacerandola  ; questo  stravaso  si 
estende  non  solamente  sotto  la 
polle,  ma  ancora  negl’ interstizi 
de’muscoli.  Si  è veduto  il  san- 
gue di  un’arteria  aperta  alia 
piegatura  del  gomito,  insinuar- 
si sino  alla  membrana  cellulosa 
che  è sotto  i muscoli  gran  dor- 
sale e gran  pettorale  , dopo  ave-- 
re  eccessivamente  disteso  tutto 
il  braccio  . 

1 segni  dell’ /r>je«v/xnj<7 so- 
no  uno  o più  tumori , duri,  ine- 
guali , dolorosi , e che  aumenta- 
no di  giorno  in  giorno:  la  pelle 
è te-sa^'S  segnata  di  differenti  co- 
lori, secondo  che  il  sangue  stra- 
vasato è più  o meno  da  vicino. 
Gli  autori  aggiungono  a questi 
segni  il  battimento  profondo  dell’ 
arteria:  ma  io  ho  veduto,  rico- 
nosciuti , ed  operato  deglo  aneu~ 
rismi  falsi  ^ senza  essermi  potuto 
accorgere  di  questa  pulsazione  . 

i’  (jnfu- 
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V aneurisma  falso  per  istra- 
vaso  non  può  guarirsi  che  colla 
legatura  dell’arteria.  Allora  se 
la  ferita  è ad  un  tronco  princi- 
pale , 1’  ammalato  perderà  il 
membro  ; perchè  le  parti  infe- 
riori, private  di  nutrimento  per 
la  legatura  del  vaso  che  glielo 
somministrava  , cadranno  in  mor- 
tificazione , e converrà  fare  1’ 
amputazione  del  membro  • 

Vedi  Amputazione  . 

La  cura  degli  aneurismi  è 
differente  secondo  la  loro  specie  : 
gli  aneurismi  delle  capacità  non 
sono  suscettibili  di  guarigione 
radicale  ,•  per  impedire  il  loro 
aumento,  e prevenire  la  loro  cre- 
patura , che  farebbe  perire  gli 
ammalati,  convien  fare  osserva- 
re una  regola  umettante  e rad- 
dolcente, proibire  i travagli  ed 
il  poco  misurato  esercizio  , e 
cacciar  sangue  di  tempo  in  tem- 
po, relativamente  alle  forze  dell’ 
ammalato,  per  diminuire  la  ple- 
tora , e impedire  con  questo  mez- 
zo alia  colonna  del  sangue  di 
fare  urto  contro  le  pareti  della 
cavità  aneurismatica. 

Gli  aneurismi  delle  estremità 
formati  per  la  dilatazione  di  un’ 
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Arteria,  non  possono  essere  gua- 
riti che  per  l’operazione  ; si 
tenterebbe  invano  la  compres- 
sione del  tumore  , come  un  mez- 
zo palliativo  . Si  sono  immagi- 
nate delle  fasciature  fatte  sul 
modello  dei  cinti  per  le  ernie  , 
e conviene  avvertire  che  il  cu- 
scinello  sia  concavo,  per  oppor- 
si semplicemente  all’  ingrandi- 
mento del  tumore  , senza  obli- 
terare il  vaso  . Qiiindi  negli 
aneurismi  comincianti  , i tumori 
che  sono  allungati,  richiedereb- 
bero cuscinelli  concavi  allunga- 
ti ,•  e questa  è la  ragione  per 
cui  si  è dato  a queste  fasciatu- 
re il  nome  di  -pontone  . Il  sig. 
abbate  Bourdelot  , primo  medi- 
co del  Principe  , è l’inventore 
di  queste  fasciature,  al  momen- 
to di  un  aneurisma  sopravve- 
nutogli per  una  cacciata  di  san- 
gue : noi  parleremo  di  questa  spe- 
cie di  aneurismi  consecutivi  . Os- 
serveremo frattanto  che  l’appli- 
cazione non  conviene  neppure 
per  la  cura  palliativa  di  un  aneu- 
risma per  dilatazione  ■ perchè 
comprimendosi  il  tumore  da  una 
parte,  si  dilaterebbe  dall’altra. 

L’operazione  è l’unica  risor- 
sa 


Ci?)  Quasi  tutti  gli  aneurismi  , quando  non  sieno  nelle  capaci- 
tà, ma  nelle  estremità,  sono  suscettibili  di  guarigione,  e vi  sono 
degli  esempi  nei  moderni  pratici  della  legatura  dell’arteria  crurale  , 
non  che  dell’arteria  bracchiale  con  pien  successo  della  operazione  . 
Se  l’aneurisma  vero  all’  arteria  crurale  sia  recente , le  graduate  com- 
pressioni possono  produrre  un  felice  successo  di  guarigione  , ed  il 
sig.  Sue  vuole  che  queste  compressioni  si  tentino  anche  nell’aneu- 
risma falso  j le  quali  assicura  di  avere  avuti  dei  successi  , quando 
peraltro  lo  stravaso  non  sia  stato  molto  grande  . Che  se  per  acci- 
dente non  riuscissero  le  compressioni,  fa  vedere  con  molti  esempi 
riportati,  che  si  deve  ricorrere  alla  legatura  dell’arteria,  unico  ri- 
medio che  resta  allora  a impiegarsi . La  legatura  adunque  deve  es- 
sere preferita  anche  in  simili  casi  all’amputazione,  e ciò  con  tanta 
più  ragione  j che  se  essa  non  riuscisse,  si  può  sempre  essere  a por- 
tata di  ricorrere  all’amputazione  . 
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sa  per  gli  aneurismi  veri  dell?' 
estremità  ; ma.  non  è praticabi- 
le che  al  caso  della  dilatazione 
di  una  ramificazione  , e non  in 
quella  di  un  tronco  . Per  sa- 
pere se  1’  aneurisma  occupi  una 
ramificazione  o un  tronco  , bi- 
sogna comprimere  l’ arteria  im- 
luediataniente  al  disopra  della 
cavità  aneurismatica  ; dopo  ave- 
re intercettato  il  corso  del  san- 
gue per  la  parte  dilatata,  biso- 
gna avere  tutta  l’attenzione  a 
osservare  se  il  calore  e la  vi- 
ta si  conservino  nelle  parti  in- 
feriori . Imperciocché  questo  è 
un  segno  che  il  sangue  passa 
per  le  branche  collaterali  ; e 
quindi  continuando  questa  com- 
pressione , le  branche  di  comu- 
nicazione si  dilateranno  a poco 
a poco  , e verranno  in  istato  di 
supplire  all*  arteria  principale  , 
che  resta  abolita  per  l’ opera- 
zione . Se  questa  compressione 
preparatoria  priva  le  parti  infe- 
riori del  concorso  del  sangue 
necessario  al  loro  mantenimen- 
to, convien  tralasciarla  pronta- 
mente , e contentarsi  dei  mezzi 
palliativi  indicati  per  gli  aneu- 
rismi delle  capacità  J poiché  1’ 
operazione  non  avrebbe  alcun 
successo,  e sarebbe  seguita  dal- 
la mortificazione  del  membro . 

Per  operare  l’ aneurisma  ve- 
ro , conviene  aver  disposto  l’ 
ammalato  coi  rimedi  generali  ; 
e dopo  aver  disposto  1’  adattato 
apparecchio  , che  consiste  in 
aghi  passati  di  filo^ncerato , in 
filaccia  , compresse  , e fasce  , si 
fa  mettere  l’ ammalato  in  situa- 
zione : può  egli  restare  nel 
suo  letto  , o assiso  sopra  una 
sedia  . Conviene  far  tenere  il 
membro  da  aiutanti  chirurghi  : 
si  applica  in  seguito  il  torna- 
quette  al  disopra  del  tumore  . 
L’operatore  raddoppia  la  pelle 
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trasversalmente  sopra  ' il  tuniórtf 
col  pollice  e coll’  indice  di  ogni 
mano  ; fa  prendere  in  seguito 
da  un  aiutante  la  piegatura  del- 
la pelle  ch’egli  teneva  con  le 
dita  della  mano  dritta  ; prende 
éon  questa  mano  un  bistorino 
dritto  che  gli  si  presenta  , e 
con  cui  incide  la  piegatura  del- 
la pelle  ; passa  una  sonda  scan- 
nellata nell’angolo  inferiore  dell’ 
incisione  longitudinale  che  ha 
fatta  , e continua  sino  al  di 
là  della  vasca  , col  mezzo  di 
uu  bistorino  dritto  , la  cui 
punta  è condotta  per  la  scana- 
latura di  questa  tonda  : si  fa 

10  stesso  all’  angolo  superiore 
dell’incisione  . Se  il  rumore  o 
vasca  aneurismatica  è ricoperta 
di  una  aponeurosi  , come  alla 
piegatura  del  braccio  per  quella 
del  muscolo  bicipite  , conviene 
far  piegare  il  gomito  per  inci- 
dere questa  parto  e scioglier- 
la superiormente  e inferiormen- 
te come  si  è fatto  della  pelle  ; 
quando  il  male  è totalmente 
messo  a scoperto  , si  passa  un 
ago  con  un  filo  incerato  sotto 

11  corpo  dell’arteria  al  disopra 
della  dilatazione  , evitando  di 
comprendervi  il  nervo  , la  cut 
legatala  ecciterebbe  convulsio- 
ni , ec.  Vi  è un  ago  particolare 
per  questa  operazione  : in  man- 
canza di  quest’ago  , si  può  far 
uso  del  talone  di  un  ago  curvo 
ordinario.  Si  è osservato  , che 
quando  si  è fatto  uso  della  com- 
pressione preparatoria  di  cui  ho 
parlato,  l’arteria  forma  aderen- 
za alle  parti  sottoposte  , e che 
allora  non  è possibile  di  Servir- 
si di  un  ago  a punta  ottusa  . 
Alcuni  pratici  in  questi  casi 
abbracciano  molte  carni  con  un 
ago  ben  pontuto  , e tagliente 
sui  lati  ,•  e mettono  di  tal  ma- 
niera il  nervo  a-  coperto  dagli 

acci- 


A N 

«ccidenti  che  produce  la  restri- 
zione troppo  esatta  di  simil  ge- 
nere di  vasi . Si  potrebbe  nien- 
tedimeno far  uso  di  un  ago  mol- 
to curvo  e ben  tagliente  , e 
passare  immediatamente  sotto  1* 
arteria  , senza  legare  il  nervo 
che  non  è giammai  esattamen- 
te incollato  . E di  pii'j  l’osser- 
vazione ha  dimostrato  che  la  di- 
latazione dell’arteria  allontana- 
va di  molto  il  nervo  , e gli  fa- 
ceva fare  un  angolo  nel  quale 
la  legatura  poteva  passare  : quin- 
di con  un  po’  di  attenzione  , 
non  si  rischierà  di  comprenderlo 
nella  legatura  , o di  pungerlo 
coll’ago  pontuto  e tagliente  . 
Si  fa  una  seconda  legatura  al 
disotto  della  cavità;  impercioc- 
ché il  sangue  delle  arterie  col- 
laterali potrebbe  ritrocedere  , 
perchè  troverebbe  minor  resi- 
stenza a rifluire  verso  questo 
sito.  Si  apre  in  seguito  la  va- 
sca, si  vota  di  tutto  il  sangue 
che  vi  è contenuto,  e si  taglia- 
no col  bistorino  le  labbra  della 
ferita  del  sacco  , ed  ancora  dei 
tegumenti,  se  si  giudica  che  pos- 
sano imbarazzare  nelle  medicai, 
ture  , come  avviene  quasi  sem- 
pre , per  poco  che  il  tumore  sia 
voluminoso  . 

L’  apparecchio  consiste  nel 
riempiere  la  piaga  di  fila  asciut- 
te, che  si  tengono  in  sito  con 
le  compresse  e con  .alcuni  giri 
di  fascia.  Non  conviene  strin- 
ger troppo  la  fascia  ; ma  si  può 
lasciare  il  tornaqnctte  incdiocre- 
Biente  chiuso  , supponendo  di 
■aver  messo  in  opera  quello  del 
sig.  Petit  ^ affine  di  moderare  1’ 
azione  del  sangue  contro  la  le- 
gatura superiore,  ie  medicatu- 
re non  differiscono  da  quelle  del 
falso  aneurisma  , del  quale  ci 
accingiamo  a parlare  . 

L’  operazione  dell’  aneurisma 
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falso  dl/Terisce  da  quella  che 
conviene  aìV  aneurisma  . Non  è 
possibile  l’applicare  il  torna- 
quette  quando  il  braccio  è mol- 
to gonfio  .,  e quando  questa 
gonfiezza  si  estende  sino  al  di- 
sopra dell’omero  : sovente  noti 
è neppure  necessario  di  servir- 
sene , benché  si  debba  sempre 
averlo  pronto  al  bisogno,  per- 
chè lo  stravaso  del  sangue  può 
essere  interrotto  dalla  presenza 
di  un  grumo  di  sangue  , che  si 
sarà  formato  all’  apertura  dell’ 
arteria  . Ebbi  occasione  di  fa- 
re questa  operazione  a una  per- 
sona che  aveva  ricevuto  un  col- 
po di  spada  , che  aveva  pene- 
trato obbliquamente  dalla  parte 
inferiore  del  cubito  sino  alla 
piegatura  del  braccio  . l>«po  ave- 
re aperti  due  tumori  nelle  parti 
più  prominenti , e aver  levati  i 
grumi  di  sangue  nella  maniera 
più  acconcia,  medicai  le  piaghe 
con  fila  asciutte,  compresse,  e 
una  fasciatura  contentiva . Non 
potei  scoprire  il  punto  dell’ar- 
teria aperta  che  il  quarto  gior- 
no , quando  la  suppurazione 
ebbe  levato  interamente  il  gru- 
mo di  sangue  che  si  opponeva 
alla  sortita  . Applicai  allora  il 
tornaqnctte  , e feci  la  legatura 
dell’arteria  : l’ammalato  guari 
in  poco  tempo- 

Se  l’applicazione  del  torna- 
qiiette  è possibile  , conviene 
metterlo  in  sito.  S’incidono  iti 
seguito  i tumori  in  tutta  la  lo- 
ro estensione  , si  levano  più 
esattamente  che  si  può  i grumi 
di  sangue  eh’ essi  rinchiudono  ; 
e se  l’arteria  manda  del  san- 
gue , si  fa  chiudere  il  torna- 
quette  .•  si  asciuga  bene  il  fon- 
do della  piaga  , per  vedere  po- 
sitivamente il  luogo  da  dove 
sorto  ; si  rinserra  in  seguito 
il  tornaquette  : si  passa  allora 

per 
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per  disotto  rarteria  l’ago  piat- 
to del  sig.  Petit  , che  porta 
due  pezzi  di  filo  incerato  , 1’ 
uno  dei  quali  serve  a fare  la 
legatura  al  disopra  dell’apertu- 
ra del  vaso,  e l’altro  al  disot- 
to : si  fa  rilasciare  il  tornaquet- 
te  j e se  la  legatura  è ben  fat- 
ta , si  medica  l’ ammalato  con 
tutta  la  semplicità,  come  abbia- 
mo detto  . 

La  cura  consiste  nel  far  sup- 
purare la  piaga  , mondificarla  , 
detergerla  , e cicatrizzarla  come 
le  ulcero  . Vedi  Ulcera  • Le  le- 
gature cadono  durante  la  suppu- 
razione , non  putrefacendosi  , 
ma  segando  a poco  a poco  le 
parti  eh’  erano  comprese  nell’ 
ansa  che  formavano  . 

Quando  si  è fatta  la  legatura 
di  un’arteria  , bisogna  , se  vi 
è luogo  a temere  che  non  sia 
un  tronco  principale  , coprire 
tutto  il  membro  di  compresse  , 
che  saranno  tratto  tratto  umet- 
tate di  acquavite  , o di  spiri- 
to di  vino  canforato,  per  dare 
dell’elaterio  ai  vasi,  e risolve- 
re il  sangue  coagulato  . Non 
bisogna  decidersi  troppo  leg- 
germente per. ‘l’ amputazione  al- 
la vista  di  un  gonfiamento  ac- 
compagnato da  freddo  alla  par- 
te ,•  bisogna  bensì  fare  delle  cac- 
ciate di  sangue  , applicare  dei 
cataplasmi,  e fomentare  il  mem- 
bro coll’acquavite  canforata  e 
ammoniacata  . Ho  veduto  fare 
l’operazione  AeW'  aneurisma  al 
braccio  : il  polso  stette  più  di 
quindici  giorni  a farsi  sentire  : 
SI  credeva  di  giorno  in  giorno 
di  dover  fare  l’ amputazione  il 
giorno  dopo  .•  in  fine  con  cu- 
re metodiche  , le  cose  cambia- 
rono faccia,  e l’ammalato  gua- 
rì perfettamente  . 

Il  sig.  Poubert  riconosceva 
an  altro  aneurisma  falso  diver- 
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so  da  quello  del  quale  abbiama» 
parlato  . Egli  1’  ha  chiamato 
aneurisma  cistico  ; questa  sei 
conda  specie  di  aneurisma  falso 
presenta  tutti  i segni  dRÌl’aneu- 
risma  vero  o per  dilatazione.  , 
benché  sia  formato  dalla  sorti- 
ta del  sangue  fuori  dell’arte- 
ria . Qiiesto  aneurisma  succe- 
de ordinariamente  dopo  una  cac- 
ciata di  sangue  al  braccio,  nel- 
la quale  l’arteria  sia  stata  aper- 
ta . Il  chirurgo  avendo  ricono- 
sciuto dal  colore  del  sangue  e 
dall’impetuosità  con  cui  sorte  , 
ch’egli  ha  aperta  l’arteria,  de- 
ve lasciarne  sortire  lina  quanti- 
tà sufficiente  per  fare  una  gran- 
de e copiosa  cacciata  . Mentre 
il  sangue  cola  , deve  mastica- 
re della  carta  , e far  prepara- 
re delle  fasce  e molte  compres- 
se graduate  . Egli  l’arresta  fa- 
cilmente , comprimendo  l’ arte- 
ria al  disopra  della  cacciata  di 
sangue  . Riunisce  in  seguito  la 
piaga  avvicinando  la  pelle  , af- 
fine di  arrestare  la  sortita  del 
sangue  dalla  vena,  la  qual  sor- 
tita è quasi  sempre  acompagna- 
ta  da  quella  del  sangue  arte- 
rioso . 11  chirurgo  pone  sopra 
l’apertura  il  turacciolo  di  car- 
ta, ch’egli  ha  masticata  e com- 
pressa j questo  turacciolo  de- 
ve essere  almeno  delia  grossez- 
za di  una  nocciuola  ; si  collo- 
cano sopra  questa  carta  tre  , o 
quattro  compresse  graduate  , 
della  larghezza  di  una  moneta 
di  quindici  soldi  sino  a quella 
di  uno  scudo  . Con  questo  mez- 
zo l’apertura  dell’arteria  si  tro- 
va esattamente  compressa , men- 
tre le  parti  vicine  non  lo  sono 
che  leggermente  . Si  ritengo- 
no queste  compresse  graduate 
col  mezzo  di  una  fascia  simi- 
le a quella  di  cui  si  fa  uso  nel- 
le caciaie  di  sangue  dal  piede  , 

va- 


I 


AN 

vale  a dire,  una  volta  più  lun- 
ga delle  ordinarie  nelle  caccia- 
te di  sangue  dal  braccio  . Non 
convien  chiudere  questa  fascia 
che  mediocremente  , per  timo- 
re di  produrre  un  gonfiamen- 
to nella  mano,  e nell’antibrac- 
cio .•  un  chirurgo  appoggerà  in 
seguito  le  sue  dita  sopra  le 
compresse  per  qualche  ora  , os- 
servando che  la  compressione 
ch’egli  fa  , non  posi  che  so- 
pra il  punto  dove  è stata  feri- 
ta 1’  arteria  . Qiiando  il  chirur- 
go cesserà  di  comprimere  , con- 
vien sostituire  alle  sue  dita  una 
fasciatura  di  acciaio  , di  ma- 
niera che  la  pallottola  ben  guar- 
nita posi  sopra  l’apparecchio  , 
e precisamente  sopra  il  luogo 
dell’apertura  . Questa  fasciatu- 
ra non  difficulta  in  alcuna  ma- 
niera il  ritorno  del  sangue  , 
perchè  riceve  il  suo  punto  d’ 
appoggio  dalla  parte  opposta 
della  pallottola  , e tutti  gli  al- 
tri punti  della  circonferenza  del 
membro  sono  esenti  dalla  com- 
pressione . Si  può  levare  quest’ 
apparecchio  in  capo  di  sette  , 
o otto  giorni  , senza  temere 
la  sortita  del  sangue  ; si  esa- 
mina se  la  compressione  imme- 
diata della  carta  sopra  la  pel- 
le vi  avesse  prodotta  una  con- 
tusione che  potesse  essere  se- 
guita da  un’ulcerazione  affine 
di  rimediarvi.  Se  le  cose  sono 
in  buono  stato  , si  rimette  un 
nuovo  turacciolo  di  carta  ma- 
sticata , un  poco  meu  grosso 
della  prima  volta  ,•  si  applica- 
no delle  cofnpresse  graduate  , 
che  si  assièurauo  con  giri  di 
fascia  meno  ristretti  del  primo 
apparecchio  . Se  si  è osserva- 
ta qualche  contusione  , si  ri- 
metterà la  fascia  d’acciaio  so- 
pra il  tutto  , e si  fata  O'ser- 
vare  * all’ ammalato  un  perfetto 
Tomo  I. 
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riposo  nel  braccio  , che  avrà 
cura  di  non  ritirare  dalla  ciar- 
pa dorè  sarà  posto:  dopo  altri 
otto  giorni  si  potrà  rinnovel- 
lare  1’  apparecchio  , che  potrà 
essere  ancora  meno  chiuso  • 
Qiiesto  trattamento  deve  esse- 
re continuato  venticinque  a tren- 
ta giorni  j ad  ogni  levata  d’ 
apparecchio  , il  chirurgo  esa- 
minerà attentamente  , se  siasi 
fatto  tumore  : si  volgerebbe  al- 
lora a fare  la  sua  compressione 
sopra  il  punto  tumefatto  ,•  ma 
non  si  deve  incorrere  in  simi- 
le imbarazzo  , se  esattamente 
siasi  seguito  ciò  che  abbiamo 
descritto  . 

Se  questi  mezzi  sono  trascu- 
rati , o se  non  sono  stati  con- 
tinuati un  tempo  conveniente  , 
sopravviene  un  tumore  aneuri- 
smatico , perchè  1’  impulsione 
del  sangue  discaccia  il  grumo 
che  chiudeva  l’apertura  dell’ar- 
teria . Si  forma  da  principio 
un  picciolo  tumore  , che  au- 
menta a poco  a poco  , e che 
acquista  più  o meno  di  volume 
in  conformità  cTel  tempo  dalla 
sua  formazione  , e della  quan- 
tità del  sangue  stravasato  . Qiie- 
sto  tumore  è rotondo  , circo- 
scritto  , senza  cangiamento  di 
colore  alla  pelle  ■ è suscettibi- 
le di  una  diminuzione  quasi  to- 
tale , quando  si  comprime  ; in- 
fine esso  ha  tutti  i segni  deh’ 
aneurisma  vero,  benché  sia  pro- 
dotto dallo  stravaso  del  s-an- 
gue  . Ecco  come  ciò  avviene  : 
quando  si  è arrestato  il  sangue 
di  un’arteria  , e si  è riunita 
la  piaga  sopra  la  quale  si  è 
fatta  una  compressione  sufficien- 
te , la  pelle  , il  grasso,  l’apo- 
neurosi del  muscolo  , il  bicipi- 
te e la  capsula  dell’ .arteria  , si 
cicatrizzano  perfettamente  : m.a 
l’incisione  del  corpo  dell’arte- 
D ria 


ria  non  si  riunisce  . Le  fibre 
th’ entrano  nella  sua  struttura  , 
si  ritirano  in  ogni  senso  , per 
la  loro  elastica  virtù  , c lascia- 
no un’apertura  rotonda  in  cui 
si  forma  il  grumo  di  sangue  . 
Se  si  continuasse  per  lungo  tem- 
po la  compressione  per  procu- 
rare una  indurazione  perfetta 
del  grumo  sanguigno,  si  guari- 
rebbe radicalmente  la  malattia; 
ma  se  si  permette  l’esercizio 
del  braccio  avanti  che  il  grumo 
si  sia  indurito  onde  cimentare 
l’aderenza  della  capsula  e dell’ 
aponeurosi  , scapperà  dal  foro . 
Il  sangue  s’  insinuerà  allora 
nell’  apertura  , le  impulsioni 
reiterate  distaccheranno  le  par- 
ti che  avvicinano  la  circonfe- 
renza dell’  apertura  dell’  arteria  , 
e questo  distacco  è quello  che 
produce  11  tumore  aneurismati- 
co^ che  rientra  quando  si  com- 
prime , perchè  il  sangue  flui- 
do ripassa  nell’arteria  . Qiie- 
sto  tumore  , aumentandosi  e 
divenendo  più  antico  , forma 
degli  strati  sanguigni  , che  s’ 
induriscono  considerabilmente  : 
ragione  per  la  quale  il  sig.  Fou- 
bert  lo  chi'ama  aneurisma  cisti- 
co o capsulare  ■ 

Q_nesta  teoria  è fondata  so- 
pra un  gran  numero  di  fatti  , 
per  le  operazioni  di  aneurismi 
di  simile  specie  , che  questo 
celebre  chirurgo  ha  avuto  oc- 
casione di  praticare  , e per  le 
osservazioni  eh’  egli  ha  fatte 
incidendo  le  braccia  di  persone 
morte  , e che  erano  state  gua- 
rite da  simili  accidenti  per  mez- 
zo della  compressione  . Apren- 
do , in  queste  dissezioni  , 1 

arteria  posteriormente  al  sito 
ammalato  , ha  trovato  un  fo- 
ro rotondo  chiuso  esattamente 
da  un  grumo  di  sangue  molto 
solido  ; e incidendo  con  atteu- 
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zioiie  la  faccia  esterna  dell^ar-r 
teria  , ha  trovato  al  sito  del 
foro  un  ganglio  formato  dal 
grumo  sanguigno  ; talché  l’ar- 
teria , la  capsula,  e l’aponeu- 
rosi erano  riunite  insieme  per 
una  cicatrice  comune  . Nelle 
operazioni  ch’egli  ha  fatte,  ha 
trovata  una  vasca  più  o meno 
solida  , secondo  l’antichità  del-< 
la  malattia  . Qiiesta  vasca  gli 
è comparsa  formata  all’  esterno 
dall’  aponeurosi  , in  seguito  di 
molti  strati  sanguigni,  de’ qua- 
li gli  esterni  avevano  più  con- 
sistenza degl’  interni  ; senza 
dubbio  perchè  la  stoffa  era  sta- 
ta più  battuta  , sommessa  do- 
po più  lungo  tempo  all  azione 
impulsiva  del  sangue  , e alla 
resistenza  delle  parti  circonvi- 
cine . Dopo  avere  evacuato  tut- 
to ciò  che  si  è trovato  di  flui- 
do in  questa  sorta  di  vasche  , 
il  sig.  Foubert  ha  veduto  che 
il  tubo  arterioso  era  spogliato 
in  tutta  1’  estensione  del  tumo.^ 
re,  e che  aveva  verso  il  mez- 
zo un  foro  rotondo  per  cui  il 
sangue  era  sortito  ; ciò  che 
ha  verificato,  rilasciando  il  tor- 
naquette  , per  far  sortire  uno 
spruzzo  di  sangue  • 

Sono  all’ incirca  13,0  14 
anni  che  il  sig.  Foubert  ha  co- 
municato all’  Accademia  reale, 
di  Chirurgia  i fatti  che  sono  il 
fondamento  della  dottrina  che 
abbiamo  esposta  ; le  nuove  os- 
servazioni , confermative  delle 
prime  , gli  hanno  commia  istra- 
to  un  metodo  di  cura  di  que-^ 
sta  malattia  , che  è relativo  a’ 
suoi  differenti  tempi  . Quando 
il  tumore  è picciolo  e nuovo  , 
egli  Io  guarisce  sempre  per  la 
compressione  descritta  di  so- 
pra : ma  se  il  tumore  è anti- 
co, l’operazione  è assolutamen-i 
te  necessaria  per  guarire  la  ma- 
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latti.i  . L’operazione  non  è si 
urgente  come  nell’  aneurismi 
falso  per  inondazione  . Si  può 
attendere  senza  pericolo  che  1’ 
aneurisma  cistico  abbia  acqui- 
stato un  certo  volume  : l’ope- 
razione per  questo  non  diverrà 
più  difficile  . Avanti  di  deter- 
minarsi all’operazione,  convie- 
ne assicurarsi  del  successo  , 
comprimendo  assai  fortemente 
ij  tumore  , per  intercettare  il 
corso  del  sangue  nell’arteria  ; 
imperciocché  se  la  compressio- 
ne esatta  levasse  all’antibrac- 
cio il  sangue  necessario  per  la 
sua  nutrizione  , convicn  per- 
suadersi che  questo  è il  tronco 
dell’arteria  che  è stato  aperto  , 
e che  non  vi  sono  branche  col- 
laterali capaci  di  distribuire  li- 
quori nutritivi  all’antibraccio 
ed  alla  mano  j in /questo  ca- 
so, il  sig.  Foubert  non  fa  pun- 
to l’  operazione  . Se  al  con- 
trario 1’  antibraccio  prende  nu- 
trimento , e se  il  principio  vi- 
tale sussiste  malgrado  la  com- 
pressione del  tumore  , si  deve 
fare  l’operazione,  poiché  si  ha 
tutta  la  certezza  del  successo 
che  si  può  ottenere  . 

Riguardo  all’operazione  , il 
malato  essendo  assiso  sopra  una 
sedia  di  un’altezza  convenien- 
te , concede  il  suo  braccio  ad 
assistenti  che  debbotio  soste- 
nerlo ; il  chirurgo  applica  il 
tornaquerte,'  apre  i tegumenti, 
secondo  1’  uso  ordinario  , e do- 
po avere  scoperto  il  tumore  , 
1’  incide  in  tutta  la  sua  esten- 
sione , penetrando  sino  al  suo 
fluido,  come  se  aprisse  un  ab- 
scesso  : egli  leva  il  sangue  , e 
gli  strati  sanguigni  che  forma- 
no la  cisti  , con  tutta  la  dili- 
genza possibile  j e avendo  sco- 
perta l’arteria  , e conosciuta 
la  sua  apertura  , passa  uu  ago 
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ben  curvo  , ben  pontnto  e ta- 
gliente , dal  disotto  al  disó- 
pra , vale  a dire  , che  l’  ago 
debba  penetrare  sotto  l’arteria 
dalla  parte  di  questo  vaso,  che 
riguarda  il  condilo  interno  dell’ 
omero  , e immediatamente  di 
sotto  l’arteria  , talché  la  sua 
punta  abbracci  in  seguito  una 
buona  porzione  di  cisti  e delle 
parti  che  1’  avvicinano  , per 
rendere  la  legatura  più  solida  . 
Il  sig.  Foubert  ha  osservato 
che  con  questo  metodo  di  fa- 
re la  legatura  , si  evitava  si- 
curamente il  nervo  , che  si  le- 
gherebbe se  si  facesse  diftéren- 
temente  . Una  sola  legatura  ap- 
poggiata superiormente  in  di- 
stanza di  alcune  linee  dal  fo- 
ro dell’  arteria  , gli  é spesse 
volte  stata  sufficiente  ; consi- 
glia nulladimeno  di  farne  una 
al  disotto  . 

Chiuse  secondo  1’  uso  ordina- 
rio queste  due  legature  , egli 
riempie  la  piaga  di  fila  asciut- 
te , che  sostenta  con  compres- 
se lunghette  e con  una  fascia- 
tura contentiva  j osservando  di 
non  chiuder  troppo  , per  timo- 
re di  portare  ostacolo  alla  di- 
stribuzione dei  liquori  ; ed  os- 
serva con  attenzione  ciò  che  si 
passa  all’antibraccio  , che  deve 
essere  coperto  di  compresse,  e 
che  si  deve  fomentare  con  ac- 
quavite riscaldata  . 

Le  medicature  consistono  nel 
rinnovellare  le  compresse  e la 
faccia  48  ore  dopo  l’ operazio- 
ne ; si  attende  la  caduta  delle 
fila  e delle  legature  , che  succe- 
de ordinariamente  insieme  dodi- 
ci giorni  dopo  l’operazione.  In 
tutto  questo  intervallo  la  ma- 
teria esce  con  facilità  lateraU 
mente  alle  fila  . (Quando  le  le- 
gature sono  cadute,  il  sig.  Fok- 
bert  riempie  la  piaga  diunmoj- 
D 1 le 


If  pHjniaccC'tto  , rivolto  prima 
nella  colofonia  polverizzata  , e 
termina  così  la  cura  in  pochis- 
simo tempo  . 

Il  parallelo  di  difìerenti  opi- 
nioni che  si  sono  avute  sopra 
la  formazione  degli  Aneurismi  ^ 
dovrebbe  essere  naturalmente 
un  seguito  di  ciò  che  ho  espo- 
sto sopra  questa  malattia;  que- 
sta sarebbe  la  materia  di  molte 
riflessioni  importanti  che  non 
comportano  d’  essere  ammesse 
in  un  dizionario.  Spero  che  mi 
si  perdoiicià  d’ avere  oltrepas- 
sato i limiti  prescritti  , in  fa- 
vore dell’  utilità  che  può  risal- 
tarne . 

Il  sig.  Foubert  cui  ho  comu- 
nicato ciò  che  ora  ho  esposto 
sopra  1’  aneurisma  cistica  , per 
non  attribuirgli  sentimenti  con- 
trari a’ suoi  , mi  ha  fatta  par- 
te di  una  importante  osserva- 
zione soj>ra  r operazione  dell’ 
aneurisma  falso  per  inondazio- 
ne . Egli  ha  osservato  che  le 
cellule  grassose  impegnate  dal 
sangue  stravasato.,  cagionavairo 
frequentemente  alla  parte  un 
gonfiamento  considerabile  , ac- 
compagnato da  edemazia,  per  1 
angustia  che  il  sangue  trova 
iivl  SUO'  ritorno  in  Gonsegueiiza 
della  compressione  dei  vasi  per 
dove  passa  . Questa  edemazia 
impedisce  che  non  si  distingua- 
no i tumori  particolari,  che  si 
osservano  talvolta  in  questa 
m.ilattia  . La  consistenza  del 
s-inguo  sparso  , del-  quale  si  è 
in  neressità  di  separare  i gru- 
mi col  tagliente  del  bistorino  , 
ha  fatto  vedere  al  si^- Foubert, 
che  si  poteva  aprire  l’arteria 
in  un  altro  punto  diverso  da 
q.uello  la  cui  divisione  c la  cau- 
sa della  malattia,  alla  quale  si 
vuoi  rimediare  . Con  questa  vi- 
sta , egli  ha  la  precauzione  di 
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portare  una  sonda  scflimenst» 
nei  grumi , e di  non  sollevarne? 
che  una  ptcciolissima  superficie 
.affine  d’incidere  sicuramente  , 
facendo  scorrere  tl  dorso  e l.v 
punta  del  bistorino  nella  scaii.v 
latura  della  sonda  ; osserva  an- 
cora nelle  sue  incisioni  sucoessi- 
ve  di  dirigerlo  dall’alto  al  bas- 
so , per  timore  , operando  al 
contrario  , di  tagliare  le  bran- 
che di  qualche  ramificazione  . 
Non  si  può  troppo  insistere  so- 
pra tali  avvertenze  .•  questi  so- 
no consigli  preziosi,  poiché  han- 
no l’osservazione  e l’esperien- 
za per  principio.  Il  sig.  Fottiec» 
ha  avuto-  molte  occasioni  di 
praticare  questa  operazione  nel- 
lo Spedale  della  Carità  , dove- 
ha  esercitata  la  Chirurgia  sorto- 
gli occhi  del  Pubblico  per  ben 
dieci  anni,  sì  in  qualità  di  ca- 
po chirurgo,  che  di  sostituto  • 

ANFISMILE  . Bistorino  ta- 
gliente da  tutte  e due  le  parti , 
proprio  per  incidere  . Qjiesta. 
parola  è composta  delle  due  vo- 
ci greche  intorno,  e r^i'^ 

\yi  bistorino  o lancetta  . 

ANO  C 'osalattie  eieU'")  . Si 
veggono  fanciulli  che  vengono, 
alla  luce  senza  l’ apertura  dell’ 
ano,  e senza  alcun  vestigio  di 
questa  apertura  . Ve  ne  sono 
alcuni  , Ile’ quali  si  riconosce 
solamente  il  sito  preciso  del 
foro-  che  si  trova  chiuso  . Al- 
tri, ne’ quali  si  può.  introdurre- 
una  sonda  più  o meno  avanti 
come  a due  , tre  , e quattro  li- 
nee , e anche  più  ; e in  questi 
benché  il  loro  ano  sembri  for- 
mato a perfezione  , il  vizio  di 
conformazione  si  trova  più*o. 
meno  avanti  nell’interno. 

Qiieste  bizzarre  disposizioni 
della  natura  sono  così  frequen- 
ti , che  se  ne  leggono  esempi^ 
io  molti  libri  di  Chirurgia  e di 
ossei'- 
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jéi'fi'vazioni  chiruigiclie  • in  li- 
ti ìiio^  pv!r  esempio,  Roonhtìys  ^ 
S. ivi. ir  fio  , Sdiltetv  , ec.  e 5<j- 
prattucto  nei  trattati  dei  parti  , 
come  ili  i\t.ii(YÌct;.iu Dsventer 
i.i  Motte  , ec. 

Si  scopre  l'acilmentc  questo  dia 
fetto  , quando  i fanciulli  nim 
rendono  i loro  escrementi  il 
giorno  dopo  quello  che  sOiio  na- 
ti . Si  può  ancora  conoscere  pih 
presto  , quando  le  Ostetrici  vi- 
sitano questa  parte  , come  do- 
vrebbero Sempre  farlo  , dopò 
aver  pulito  ogni  fanciiillo  no- 
vellamente nato  , per  vedere  sé 
4a  sua  conformazione  sia  quale 
■deve  essere  . 

La  natura  indica  sovente  per 
qualche  eminenza  , o per  qual- 
che concavo  , il  luogo  in  cui 
dev’essere  l’apertura  dgll’wno  ^ 
Q^ialche  volta  però  non  si  sco- 
pre alcun  indizio  sensibile  . Qiial- 
chc  volta  la  parte  è coperta  da 
una  carne  solida  i,  di  cui  varia 
la  grossezza  , e altre  volte  da 
una  membrana  sottilissima. 

Qualunque  possa  essere  la  cau- 
sa di  questo  male,  se  non  si  ha 
attenzione  di  aprire  sollecita- 
mente 1’  ano  , avviene  che  il 
soggiorno  troppo  lungo  del  nie- 
conio  produce  al  fanciullo  dei 
tormini  violenti , l’ iterizia  , del- 
le convulsioni,  l’epilessia,  un 
Vomito  di  escrementi  -,  ed  altri 
simili  accidenti  che  terminano 
per  la  morte  . 

Quando  il  sito  dell’ir«o  è ben 
marcato,  e non  è chiuso  che  per 
una  membrana  sottile  , si  sco- 
pre il  sito  in  cui  dev’essere  1’ 
apertura,  per  una  specie  di  ci- 
catrice , o per  l’eminenza  che 
producono  gli  escrementi  sopra 
q«.iesta  membrana  . In  simil  caso 
la  guarigione  non  è punto  diffì- 
e-ile  j era  conoscinta  da  Eqine- 
ta  , sì  bene  thè  dai  moderni; 


.AN  5? 

non  si  tratta  che  d’  incidere  la 
nieuilvrana  con  un  bistoriiio  , e 
di  consolidare  la  piaga. 

Si  conoscerii  che  l’operazione 
è ben  fatta  per  la  sortita  del  me- 
conio  - Se  la  prima  apertura  non 
è abbastanza  grande,  si  dilate- 
rà per  una  nuova  incisione  in 
lunghezza,  in  alto,  a basso,  e 
lateralmente  : s’introdurra  nella 
piaga  una  tasta  imbevuta  di  qual- 
che unguento  vulnerario  , per 
impedire  che  l'ano  non  si  chiuda 
di  nuovo  , avendo  attenzione  di 
attaccare  questa  tasta  ad  un  gros- 
so filo,'  affinchè  se  per  accidente 
éutrassè  nel  retro  j si  possa  ri- 
tirarla . 

Oliando  il  passaggio  degli  es- 
crementi è chiuso  per  un  pezzo 
di  carne,  o per  una  membrana 
compatta  , si  cercherà  di  scopri- 
re il  retto  , comprimendolo  con 
le  dita  , e quando  si  sarà  tro- 
vato, si  forerà  l’aim  , dirigendo 
la  punta  dell’  istrnmento  dalla 
parte  dell’ osso  sftero  , per  non 
correr  pericolo  di  ferire  la  ve- 
scica nei  maschi  , o la  vagina 
nelle  fenimine  . Dopo  avere  aper- 
to 1’ .7/Jo  , è duopo  condursi  co- 
me nel  caso  precedente  . 

Nella  maggior  parte  degli  al- 
tri casi,  ed  anche  in  quest’ul- 
timo, r operazione  è difficilissi- 
ma e sovente  sfortunata  ; essa 
richiede  non sol.amente  della  sa- 
gacità  unita  alla  mano  di  iili  ar- 
tista , <ho  abbia  frequentemente 
incise  queste  parti  alterate  da 
cattive  conformazioni,  acciocché 
la  pratica  gliele  mostri  differen- 
ti da  quelle  che  sono  in  un  sog- 
getto ben  conformato  ; ma  di 
più  essa  esige  , secondo  1*  occa- 
sione , della  varietà  nella  ma- 
niera di  operare  , e negli  stru- 
menti da  inventare  o da  perfe- 
zionare per  questa  operazione  . 

Roonhtiys  rappjrta  che  un.a 
D 3 baili- 


bAmbiiia  di  quattro  mesi  aveva 
l’orifizio  dell’/7;jo  così  stretto, 
che  sua  madre  era  obbligata  a 
levarle  gli  escrementi  colle  pro- 
prie sue  mani  cou  molta  fatica: 
Vano  s’era  infine  gonfiato , per 
cagione  della  frequente  compres- 
sione , ed  il  passaggio  degli  escre- 
menti si  chiuse  interameiue  ,•  ciò 
che  obbligò  il  chirurgo  a forare 
Vano  con  una  lancetta,  ad  ag- 
grandire l’ incisione  da  ogni  par- 
te con  forbici  , e finalmente  a 
guarire  la  piaga  col  metodo  pre- 
scritto . Sculteto  rapporta  un 
esempio  simile. 

Si  veggono  altri  scherzi  della 
natura  ancora  più  rari  sopra  que- 
sta parte,  diversi  da  quelli  che 
abbiamo  riferiti . Vi  sono  de’  fan- 
ciulli ne’quali  il  retto  si  termina 
nella  vescica . Roonbuys  ne  cita 
un  esempio  . Il  sig.  Pet/r  assicu- 
ja  aver  veduto  più  di  una  volta 
questo  vizio  di  conformazione. 

In  altre  bambine  Vano  si  apre 
nella  vulva.  Il  sig.  di  Jussicu 
racconta  nella  Collezione  dell’ 
Accademia  delle  scienze  , anno 
1719,  la  storia  di  una  bambina 
di  sett’anni,  nella  quale  Vano 
era  chiuso  dalla  nascita  , e che 
mandava  fuori  gli  escrementi 
dalla  vagina  . 

In  altri  bambini  l’ano,  sen- 
za essere  aperto , forma  un  tu- 
more come  un’  ernia  , e qualche 
volta  un  nodo  simile  a quello 
dell’  ombilico  di  un  adulto  . Il 
sig.  En^eryand , chirurgo  di  s. 
Cosimo , ha  avuto  occasione  di 
vedere  questi  due  ultimi  casi  . 
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Infine  qualche  volta  l’ intesti, 
no  retto  è chiuso  sino  al  colon  , 
o sino  alla  parte  superiore  dell’ 
osso  sacro  , qualche  volta  anche 
manca  interamente  ; talché  gl’ 
intestini  finiscono  alla  parte  in- 
feriore dei  lombi  , o al  comin- 
ciainento  dell’osso  sacro.  Con- 
viene rinunziare  allora  a qua- 
lunque speranza  di  guarigione. 
Il  s\g,.Janiiesson  , chirurgo  scoz- 
zese , chiamato  nella  sua  patria 
per  soccorrere  un  bambino  ap- 
pena nato  , che  non  aveva  al- 
cun vestigici  di  ano,  cercò  sen- 
za successo  l’intestino  dopo  l’ 
incisione  , ed  impiegò  i trois- 
quarts  inutilmente  ; non  sorti- 
rono dalla  piaga  che  alcune  goc- 
ce di  sangue.  All’apertura  del 
cadavere  il  sig.  Jamiesson  sco- 
prì che  il  grosso  intestino  man- 
cava interamente,  e che  il  colon 
ripieno  di  meconio  era  un  vero 
cieco  ondeggiante  nella  cavità 
del  basso  ventre  . (^a') 

Il  sig.  Eiitero  ha  veduto  il 
caso  mentovato  da  J amiesson  , e 
il  sig.  Petit  ha  veduto  quasi 
tutti  quelli  dei  quali  abbiamo 
parlato  , come  apparisce  dalia 
sua  Memoria  sopra  questa  ma- 
teria, inserita  nel  primo  volu. 
me  dell’Accademia  reale  di  Chi- 
rurgia. Io  vi  spedisco  il  letto- 
re. CO 

L’  ano  è non  solamente  sog- 
getto a scherzi  di  natura  nei 
bambini  appena  nati , ma  è espo- 
sto nell’ uomo  a molte  malattie, 
come  a tubercoli  ed  escrescenze 
carnose  , a emorroidi , fistole  , 
absces- 


CO  Saggio  di  medicina  d’Edimb.  tomo  IV,  pag.  557. 

CO  Vedete  in  questo  dizionario  l’articolo  Imperforazi ove , e 
nel  giornale  di  medicina,  toin.  XXXI,  pag.  257,  un’ottima  Me- 
moria sopra  la  chiusura  deU’««o,  del  sì^.Aubrai,  maestro  di  Chi- 
rurgia a Caen. 
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absccssi  , e corpi  stranieri  che 
vi  si  fermano  . 

l tubercoli  che  si  formano  all’ 
ano,  sono  interni,  o esterni  . 
Benché  si  dividano  questi  tuber- 
coli in  differenti  specie  , per  rap- 
porto alla  loro  grandezza  ed  alla 
loro  figura,  e si  dia  loro  il  no- 
me di  condilomi , di  creste  , di 
fichi,  e di  funghi  ■ essi  hanno 
nulla  ostante  questo  di  comune, 
che  debbono  ordinariamente  la 
loro  origine  alla  sovrabbondanza 
ed  al  ristagno  del  sangue  in 
queste  parti,  e soprattutto  nelle 
picciole  glandule  , la  grossezza 
delle  quali  aumenta  a poco  a po- 
co , come  avviene  ai  tubercoli 
della  vagina,  fissi  sopravvengo- 
no ancora  frequentemente  a quel- 
li che  sono  soggetti  alle  emor- 
roidi . Per  guarirli,  bisogna  estir- 
parli col  mezzo  di  una  legatura, 
o tagliarli  col  bistorino  , o col- 
le forbici  ,•  in  seguito  si  conti- 
nuerà il  trattamento  con  balsa- 
mi vulnerari  , unguenti  dissec- 
cativi , e finalmente  con  fila 
asciutte,  per  sollecitare  la  con- 
solidazione della  piaga  . 

L’  intestino  retto  sorte  qual- 
che volta  fuori  dell’ iZiJo  in  alcu- 
ne persone,  fanciulli,  o adulti, 
della  lunghezza  di  due  a sei  pol- 
lici , ed  anche  più  . Saviardo  rap- 
porta 1’  esempio  di  un  fanciullo 
al  quale  questa  parte  sortiva  del- 
la lunghezza  di  un  piede  . La 
causa  di  questo  accidente  è sen- 
za dubbio  la  troppo  grande  de- 
bolezza dell’intestino  retto  , che 
molte  altre  cause  contribuisco- 
no ad  aumentare  : tali  sono  le 
grida  violente,  i tenesmi,  i’do- 
lori  delle  emorroidi,  lacostipa- 
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zione  , la  dissenteria  , la  pietra  , 
i parti  laboriosi , ec.  Il  metodo 
curativo  dimanda,  dopo  aver  fo- 
mentalo rintestino  con  un  liquor 
convenevole  , di  rimetterlo  nel 
suo  sito  ordinario,  e di  mante- 
nerlo. Se  la  parte  dell’ intestino 
sortita  è estremamente  gonfia  , 
si  deve  primieramente  mettere 
in  opera  la  cacciata  di  sangue, 
e in  seguito  delle  fomentazioni 
discussive , sino  a tanto  che  la 
tumefazione  sia  dissipata,  e la 
parte  sia  in  istato  di  essere  ri- 
messa . 

Vi  sono  delle  persone  che  pro- 
vano spesso  quest’accidente  quan- 
do mandano  fuori  le  feci  ; il  ri- 
medio è di  cominciare  dal  rimet- 
tere da  loro  stesso  1’  intestino 
colle  dita,  e poi  di  ricorrere  al 
chirurgo  perchè  impedisca  coi 
soccorsi  dell’arte  di  cadere  di 
nuovo.  Alcuni  autori  assicurano 
che  l’ammalato  può  prevenire  una 
nuova  caduta  dell’intestino , pur- 
ché abbia  avvertenza  tutte  le  vol- 
te che  va  alla  guardaroba  , di  se- 
dersi sopra  una  sedia  che  abbia  un’ 
apertura  di  circa  due  dita  trasver- 
sali ; ma  se  la  malattia  è invetera- 
ta , vi  vogliono  compresse  e fa- 
sciature per  ritenere  l’intestino 
nel  suo  sito  naturale.  Qa') 

Una  maniera  ben  semplice  di 
preservare  i fanciulli  dalle  cadu- 
te deli’^two  , alle  qii.ili  essi  sono 
soggetti,  è di  sederli  sopra  sedie 
di  paglia,  o di  giunchi,  che  nel 
mezzo  sieno  rilevate  , e non  pos- 
sano abbassarsi  . Por  tale  effetto, 
si  mette  nel  mezzo  della  sedia 
una  vite  di  legno  , che  innalzi 
ed  abbassi  , sopra  la  quale  sia 
posto  un  picciolo  piano,  talché 

gi- 


Vedete  sotto  la  parola  Discesa  , ciò  che  il  sig.  Louis  ha 
detto  di  quella  dell’ano. 
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girando  lavile  in  un  certo  sen- 
so spinga  il  piano,  e faccia  in- 
nalzare la  paglia  che  è sotto  il 
sedere  . Come  questa  vite  deve 
appoggiare  sopra  qualche  cosa 
che  le  serva  di  sostegno,  si  po- 
ne sopra  un  picciolo  traverso  di 
legno,  che  resta  inchiodato  nelle 
due  estremità  ai  traversi  del  se- 
dile. Alle  sedie  fatte  con  questa 
diligenza  non  vi  è mai  alcun 
concavo,  e la  vite  elle  impedi- 
sce il  concavo,  non  comparisce 
allo  scoperto  quando  non  si  ro- 
vesci la  sedia  . I sedili , de’quali 
parto  , hanno  un  secondo  vantag- 
gio, ed  è d’ impedire  ai  fanciulli 
di  alterare  la  taglia  , perchè  stan- 
do  seduti  in  ques-ta  sorta  di  se- 
die , sono  essi  obbligati  a tener 
dritto  il  loto  corpo  , in  laogo 
che  si  curvano  sempre  nelle  se- 
die di  paglia  , o di  giunchi  , 
che  profondano  nel  mezzo. 

L'alto  è soggetto  ad  emorroi- 
di C Vedi  Emorroidi)  , a fistole 
(Vedi  Fistola),  e per  conse- 
guenza a diversi  abscessi  , dei- 
quali si  dovrà  parlare  alla  paro- 
la fittola  dell'ano  ; poiché  la  fi- 
stola dell’iZMo  non  sembra  trarre 
per  ordinario  la  sua  origine  che 
da  un  abscesso  che  si  forma  in 
vicinanza  di  questa  parte  . Vi  è 
nn  caso  be^n  singolare  in  questo 
genere  j che  il  sig.  Destendaa  ^ 
chirurgo  all’Aia,  ha  avuto  oc- 
casione di  vedere  facendo  l’ope- 
razione di  un  abscesso  M' ano , 
del  quale  ignorava  la  causa  . 
Trovò  sotto  la  lancetta  un  corpo 
straniero  molto  duro  , che  non 
^piegava,  nè  cedeva  . Prese-  il 
partito  di  dilatare  il  fondo  del- 
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la  piaga,  per  conoscere  questi» 
corpo  e tirarlo  fuori . Quest’era 
una  scheggia  di  osso  della  lun- 
ghezza di  due  dita  trasversali  , 
un  poco  piu  largo,  e piò  com- 
patto della  lama  di  un  temperi- 
no, e pontuto  in  tutte  e due  le 
estremità.  Ecco  come  la  cosa  può 
avvenire.  Le  persone  che  man- 
giano con  avidità,  trangugiano 
talvolta  , senza  accorgersene  , 
piccioli  ossi  coperti  di  carne  ; 
allorché  la  carne  è digerita  nel- 
lo stomaco  , se  questi  piccioli 
ossi  si  arrestano  nel  retto  , sen- 
za poterne  sortire  , cagioneranno 
qualche  tempo  dopo , ferendo  l* 
intestino,  l’irritazione  di  que- 
sta parte  , l’infiammazione  , e 
degli  abscessi  che  degenerano  in 
fistola.  Si  vedrà  la  condotta  che 
un  chirurgo  deve  tenere  in  si- 
mili casi  nelle  osservazioni  chi- 
rurgiche di  Saviardo  • (/») 

Giova  inoltro  che  si  sappia  qui 
che  l’ ano  dà  sovente  passaggio 
a concrezioni  calcolose  , ed  an- 
che a pietre  considerabili  . Le 
■transazioni  filosofiche  citano  1’ 
esempio  di  una  pietra  che  pesav.t 
piu  di  due  once,  che  sorti  dall’ 
ano  dopo  dolori  eccessivi  (è)  . 
In  fine  per  colmo  di  singolarità  il 
lettore  troverà  nella  medesima 
opera,  o nel  compendio , il  fat- 
to circostanziato  della  sortita  d-i 
un  feto  da  questo  orifizio  ^ que- 
sto fatto  è stato  comunicato  alla 
Società  reale  dal  sig.  Giffard, 
celebre  prof,  d’ostetricia  ingle- 
se. Art-  del  sig.  di  Jaucourt  . 

ANTRACE  o Carbone  • Vedf 
Carbone  . 

ANTRACOSE , antrace  o car~ 
bone 


(a)  Vedi  osserv.  66  , pag.  294. 

C^>)  Vedi  le  Mem.  deli’ Accadem.  reale  di  Chirurgia,  tom.  Ili  tu 

4,  pag-  55-61. 
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iotìe  delle  palpebre^  ^un  tumo- 
re di  un  rosso  livido,  che  pro- 
duce una  tensione  considerabile 
alle  palpebre  ed  alle  parti  vici- 
ne , accompagnato  da  febbre  , da 
dolore  , e da  pulsazione  . Qiiesto 
tumore  è accompagnato  da  du- 
rezza e da  un  calore  sì  grande , 
che  si  forma  una  crosta  nera  , 
una  vera  escara  , come  se  il  fuo- 
co vi  fosse  passato  : la  risipola 
della  faccia , e tumefazione  del- 
le glandnle  parotidi  sono  spesso 
accidenti  di  questa  malattia  . Si 
attribuisce  la  causa  dell’  antrace 
dello  palpebre  a un  sangue  gros- 
so , bruciato  , privo  del  suo  vei- 
colo : non  sopraggiiinge  che  in 
estate  alle  persone  povere  della 
campagna  , mal  nutrite  , ed  espo- 
ste continuamente  a fatiche  in- 
defease  e alle  ingiurie  della  sta- 
gione. Si  è osservato  che  questa 
malattia  era  più  comune  quando 
te  siccità  sono  grandissime  : e 
che  attaccava  principalmente  le 
persone  che  passano  i giorni  in- 
teri a tagliare  le  biade  . La  cu- 
ra di  questa  malattia  non  vuol 
dilazione:  quando  si  scopre  dal- 
la formazione  della  pustola  , con- 
viene cavar  sangue  , ordinare  ali’ 
ammalato  dei  sottrattivi  rinfre- 
scanti, e fargli  delle  emulsioni. 
Si  applicano  nel  principio  alla 
parte  ammalata  delle  compresse 
imbevute  nell’acqua  di  sambu- 
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co  , dove  sia  stato  stemperato  un 
poco  di  nitro  : so  l’infiammazio- 
ne  non  si  calma,  e se  l’escara 
si  forma,  s’ incide  con  una  lan- 
cetta, e si  lava  con  una  lozione 
fatta  con  1’  unguento  egiziaco 
disciolto  nel  vino  , o neU’acqua- 
vite  . Se  il  tumore  è considera- 
bile , si  scarificano  le  parti  tu- 
mefatte alla  circonferenza  deli’ 
escara  , e si  applicano  cataplasmi 
emollienti  e risolutivi  . Questi 
soccorsi  secondati  dalla  cacciata 
di  sangue,  eh’ è lo  specifico  di 
tutte  le  malattie  infiammatorie , 
circoscrivono  i progressi  dell’ 
escara,  di  cui  si  sollecita  la  ca- 
duta con  unguenti  digestivi  : ài 
travaglia  in  seguito  a mondili- 
care  e cicatrizzare  l’ulcera.  Ve- 
di UtsERA  . Conviene  avere  at- 
tenzione nelle  medicature  di  que- 
st’ ulcera  di  tenere  la  pelle  di- 
stesa , aceiocchè  la  cicatrice  non 
raggrinzi  la  palpebra  e non  pro- 
duca deformitàv  il  chirurgo  deve 
ancora  prendere  le  convenienti 
misure  acciocché  l’occhio  non 
resti  stirato  .•  il  che  è molto 
difficile,  quando  l’escara  èstata 
grande,  e si  è formata  in  vici- 
nanza dei  bordi  della  palpebra. 

APOSCEPARNISMO  è una 
specie  di  frattura  del  cranio,  fatta 
da  un  istrumento  tagliente  che 
porta  via  il  pezzo,  come  se  una 
scure  l’avesse  tagliato.  C14) 

Ho 


C14}  Si  distinguono  quattro  specie  di  divisione  al  cranio  prodotte 
da  strumenti  taglienti  ehp'-'- ■>  s'/.y-otci' -,  St'otzaTr))',  ot'TroTy.svY.nviirfjidi  '■ 
nella  prima,  l’ istrumento  non  lascia  che  una  leggera  impressione 
sunerficiale  ; la  seconda  è quella  in  cui  l’ istrumento  avendo  colpi- 
to a piombo,  ha  formata  una  divisione  dritta  o perpendicolare  : la 
terza  è quando  l’ istrumento  colpendo  obbliquamente  od  orizzontal- 
mente , ha  fatto  un  taglio  obbliquo  più  o meno  profondo  ; nella 
quarta  vi  è perdita  di  sostanza  dell’osso  ; l’ istrumento  ha  separa- 
ta la  porzione  ossea,  di  maniera  che  essa  è portata  via,  o non  re- 
sta attaccata  che  a parti  molli  esterne  . In  questi  tre  ultimi  ca.«  , 
ì’ istrumento  può  non  aver  tagliata  che  la  prima  tnvola  dell’osso. 


e aver- 
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Ho  udita  leggere  all’  Accade- 
mia reale  di  Chirurgia  un’  os- 
servazione spedita  da  un  chirur- 
go di  reggimento,  che  assicurava 
aver  guarita  colla  semplice  riu- 
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• Jilone  una  piaga  alla  testa , fatta 
da  un  colpo  disciabla,  che  por-, 
tata  trasversalmente , aveva  stac- 
cato un  pezzo  di  cranio  ; talché 
la  dura  madre  era  scoperta  nell’ 
esten- 


e averle  tagliate  tutte  e due  , e aver  ferita  la  dura  madre  e il 
cervello. 

Qiialche  volta  l’ istrumento , dopo  aver  divise  le  parti  molli  in 
una  grande  estensione,  ha  penetrato  sino  all’osso,  di  maniera  che 
l’impressione  che  ha  lasciata,  non  impedisce  punto  di  riguardare 
la  piaga  come  semplice  , e di  procedere  alla  riu;iione  . Se  l’ istrii- 
mento  ha  agito  come  corpo  contundente,  se  il  cramo  h.i  resistito, 
può  avervi  frattura,  stravaso  di  sangue  sul  cranio,  ec.  La  cono- 
scenza dell’ istrumento , della  maniera  o della  forza  eoa  cui  ha  agi- 
to , dei  sintomi  c degli  accidenti  che  sono  sopravvenuti  all’ istante 
del  colpo,  di  quelli  che  si  sono  dissipati  , e di  quelli  che  sono 
apparsi  dappoi  , servirà  di  regola  al  giudizio  che  si  deve  portare 
sulla  lesione  del  cranio  o del  cervello  , e determinerà  a scoprire 
il  cranio  in  una  più  grande  estensione  da  trapanare  . Ma  non  con- 
viene decidersi  a questo  operazioni  che  ilopo  dei  segni  sufìicieiui 
che  le  indichino;  nei  casi  dubbiosi  non  si  unirà  la  piaga. 

Quando  un  colpo  di  sciabla,  di  scure,  ec.  ha  colpito  il  cranio 
perpendicolarmente,  o obliquamente,  la  divisione  dell’osso  può  es- 
sere semplice,  senza  contusione,  senza  frattura,  e senza  acciden- 
ti, e si  può  ottenere  una  pronta  guarigione  . Ma  questa  circostan- 
za favorevole  è rarissima:  sovente  il  cervello  è alterato  dallo  scuo- 
timento che  ha  sofferto.  Vi  è frattura  alla  tavola  interna,  essen- 
do resterna  solamente  tagliata,  ola  frattura  comincia  ad  uno  de- 
gli angoli  della  divisione  e si  estende  più  o meno  lungi  : imper- 
ciocché la  più  parte  di  questi  istrumenti  agiscono  come  corpi  con- 
tundenti nel  medesimo  tempo  che  dividono  le  parti.  Si  conosce  fa- 
cilmente la  divisione  dell’osso,  allontanando  le  labbra  della  piaga; 
e come  1’  esterno  della  divisione  dell’  osso  presenta  un  allontana- 
mento più  grande  del  fondo  , si  può  con  uno  stiletto  fino  misurar- 
ne la  profondità.  In  tutti  i casi  di  divisione  all’osso,  profonda  o 
superficiale,  e fatta  da  un  colpo  disciabla,  o da  un  corpo  taglien- 
te che  ha  agito  con  violenza  , non  bisogna  riunire  come  in  una 
piaga  semplice  ; se  non  vi  sono  accidenti  , si  sosterranno  le  labbra 
ravvicinate  . Conviene  in  generale  che  il  fondo  sia  guarito  prima 
dell’esterno.  Conosciuta  la  frattura,  si  risolverà  dimetterla  a sco- 
perto e di  trapanare  , quando  però  le  pareti  della  divisione  nou 
siano  sufficientemente  allontanate  per  dare  sortita  agli  umori  , e 
non  vi  sieno  né  schegge  ne  punte  d’osso,  che  feriscano  le  parti. 
Sarà  lo  stesso  se  sopravviene  qualche  accidente  , se  la  suppurazione, 
da  principio  lodevole  , dfviene  di  un  cattivo  carattere  , se  la  piaga 
resta  fistolosa  , cc.  Non  si  differirà  allora  a snudar  l’osso  e a trapa- 
nare , se  vi  é apertura  , e se  i sintomi  punto  non  si  diminuiscono  , 
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estensione  di  una  lente.  Questo 
pezzo  di  osso  era  ritenuto  dai  te- 
gumenti. Il  chirurgo  dopo  aver 
lavata  la  piaga  con  vino  tepido, 
applicò  le  parti  nella  loro  situa- 
zione naturale  , e le  mantenne 
col  mezzo  di  un  apparecchio  e 
di  una  conveniente  fasciatura  ; 
prevenne  gli  accidenti  colla  cac- 
ciata di  sangue  e colla  dieta;  e 
Ja  condotta  che  tenne  , ebbe  tut- 
to il  possibile  successo  . 

Questa  pratica  non  sarebbe  da 
imitarsi , se  la  dura  madre  fosse 
contusa  ; converrebbe  in  tal  ca- 
so levare  il  pezzo  e medicare 
questa  trapanazione  i^ccidentalc  , 
come  quella  che  si  fa  in  luogo 
di  necessità,  o di  elezione  per 
gli  accidenti  che  richieggono  que- 
sta operazione  , affine  di  far  sup- 
purare la  contusione  di  questa 
membrana.  Vedi  Trapavo  . 

APOSTEMA.  Tumore  contro 
natura,  fatto  da  materia  umorale  . 

Noi  osserveremo  negli  a^oste- 
Tfii  le  loro  differenze  , le  loro 
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cause  , i loro  segni , la  loro  du- 
rata, ed  il  loro  termine  . 

Le  differenze  degli  abostemi 
sono  essenziali,  o accidentali  : 
quelli  vengono  dalla  specie  di 
fluido  che  produce  il  tumore  ; 
questi  procedono  dal  disordine 
o sregolamento  che  questi  me- 
desimi umori  possono  produrre  . 

Essendo  gli  apostemi  formati 
dai  liquori  rinchiusi  nel  corpo 
umano,  vi  sono  tante  differenze 
di  apostemi,  quanto  differenti  so- 
no 1 liquori  : questi  liquori  so- 
no il  chilo,  il  sangue,  e quel- 
li eh’  emanano  dal  sangue  . 

1.  11  chilo  forma  degli  apo- 
s terni , tanto  impegnandosi  nel- 
le glandule  del  mesenterio  , nei 
vasi  lattei,  o nel  canal  toraci- 
co , quanto  stravasandosi  nel 
ventre,  o nel  petto. 

2.  Il  sangue  produce  degli 
apostemi,  colla  sua  parte  rossa, 
o colla  parte  bianca  . Vi  sono 
molte  specie  di  apostemi  formati 
dalla  parte  rossa  del  sangue  ; 

gl' 


Quando  una  porzione  di  osso  è stata  interamente  separata  , e 
tiene  ancora  alle  parti  molli,  bisogni',  dopo  aver  lavata  la  piaga 
con  vino  caldo,  rimpiazzare  questa  porzione  di  osso,  e riunire  le 
parti  molli  che  la  ricoprono,  tenendole  assoggettate  con  linguette 
p.gglutinative  , senza  ravvicinare  troppo  esattamente  le  parti  per 
dove  gli  umori  debbono  scolare  nel  tempo  della  suppurazione  . Se 
la  figura  della  piaga  o la  sua  situazione  non  favorisca  punto  que- 
sta sortita,  s’inciderà  uno  o due  angoli  dei  lembi.  Viene  ancora 
consigliato  di  separare  la  porzione  di  osso  dalle  parti  molli  , che 
si  riuniscono  alla  parte  tagliata;  ma  questo  non  si  deve  fare  che 
quando  la  porzione  di  osso  c in  gran  parte  distaccata  dal  pericra- 
iiio  , e quando  la  vita  dell’osso  sembra  distrutta  . Se  1’ una  e le 
due  tavole  dell’osso  sono  levate  con  una  porzione  della  dura  ma- 
dre, c se  la  piaga  è con  perdita  di  sostanza  , si  medicherà  con  fila 
asciutte  nella  prima  medicatura,  poi  con  piumaccctti  coperti  di  di- 
gestivo semplice  . Se  il  cervello  è snudato  o ferito,  si  appliche- 
ranno imbevuti  di  olio  di  terebinto.  I. a consolidazione  si  farà  co- 
me nelle  piaghe  con  perdita  di  sostanza,  senza  sfogliazionc  di  os- 
so apparente,  o con  isfogliazione  sensibile  , come  dopo  l’opera- 
zione del  trapano . 
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uni  si  fanno  per  infiltrazio- 
ne come  i trombi , 1’  echimosi , 
!e  macchie  scorbutiche  . Vedi  In- 
filtrazione . Altri  per  istra- 
vaso  propriamente  detto  , come 
r empiema  del  sangue  . VediEA^- 
piEMA  . Talvolta  il  sangue  è 
stravasato  , e inoltre  infiltrato 
nella  tessitura  grassosa;  tale  è 
il  caso  dell’aneurisma  falso  . Ve- 
di Aneurisma  . Tutte  queste  dif- 
ferenti specie  di  apostemi  san- 
guigni Sono  prodotte  per  istr.l- 
vaso  . Ve  ne  sono  ancora  pro- 
dotti dal  sangue  contenuto  ne’ 
suoi  vasi,  ossia  dalla  lord  dila- 
tazione contro  natura  , come  gli 
aneurismi  veri  , le  varici  , le 
emorroidi  j altri  sono  prodotti 
in  conseguenza  della  restrizione 
dei  vasi  ; ciò  che  produce  l’ in- 
fiammazione , la  quale  è flogosi  , 
risipola,  o flegmone  • Vedi 
fte  parole  aì  loro  sito . 

La  parte  bianca  del  sangue 
produce  degli  aposremi  , arre-i. 
standosi  ne’  suoi  vasi , o strava- 
sandosi. Si  mettono  nella  prima 
classe  gii  scirri , le  glandule  gon- 
fie e dure;  i reumatismi , la  got- 
ta , l’edema  e l’idropisia  sono 
della  seconda  : quelli  si  fanno 
per  infiltrazione  , questi  per  istra- 
vaso  . 

3 1 liquori  che  emanano  dal 
sangue  , possono  essere  cagioni 
di  apostema:  il  succo  nutritivo  , 
quando  è viziato  , o in  troppa 
grande  abbondanza , produce  ar- 
restandosi , o stravasandosi  in 
alcune  parti,  le  callosità,  i calli 
deformi , le  escrescenze  di  carne 
chiamate  r.ircotn/,  ipori,  le  ver- 
ruche , i condilomi,  i sarcoceli. 
Vedi  tvtte  /queste  parole  al  loro 
nicchio . 

Il  grasso  deposto  in'  troppo 
grande  abbondanza  in  qualche 
parte  , forma  la  lupa  grassosa  » 
Vedi  Lipoma  . 
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Il  Seme  ritenuto,  qualundn# 
ne  sia  la  cagione  , nei  canali 
eh’  esso  scorre  , forma  dei  tumori 
che  si  chiamano  spermatocele  , 
se  il  liquore  è arrestato  nell’ 
epididime  ; e tumore  seminale-^ 
se  il  liquore  si  ammassa  in  trop- 
po grande  abbondanza  nelle  ve- 
scichette seminali . 

La  sinovia  , quando  non  sia 
riassorta  dai  pori  riassorbenti 
dei  ligamenti  articolari,  produ- 
ce l’anchilosi  , il  gonfiamento 
delle  giunture,  e l’ idrope  alle 
articolazioni . 

La  bile  produce  un  tumore  ar- 
restandosi nei  pori  biliari  , o 
nella  vescicola  del  fiele  , o nel 
canal  coledoco}  ciò  che  può  es- 
sere prodotto  da  una  pietra  bi- 
liare , o da  una  fissazione  del- 
la bile  . 

L’  umore  delle  amigdale  rite- 
nuto in  queste  glandule  , cagio- 
na il  loro  gonfiamento.  La  sa- 
liva ritenuta  nelle  glandule  , pro- 
duce i tumori  chiamati  parotid/ f 
e ritenuta  nei  canali  escretori 
delie  glandule  mascillari  o su- 
blinguali, produce  la  ranula . 

Il  muco  del  naso  produce  il 
polipo  per  l’ impegno  delle  glan- 
dule della  membrana  pituitapia  . 

Le  lacrime,  per  la  loro  catti- 
va qualità,  o pel  loro  soggior- 
no nel  sacco  lacrimale  , o nel 
condotto  nasale  , producono  t 
tumori  del  sacco  lacrimale , ola 
ostruzione  del  canal  nasale  . 

La  mucosità  dell’occhio  rite- 
nuta nei  canali  escretori , forma 
dei  piccioli  tumori  che  soprav- 
vengono alle  palpebre  , c ché 
sono  chiamati  orzaiuoli  ; L’  umor 
sebaceo  ritenuto  ne’  suoi  piccio- 
li canali  escretori , forma  le  pu- 
stole o macchie  rosse  . 

L’orina  soffermata  nei  reni  * 
negli  ureteri,  nella  vescica,  o 
Il eir  uretra  , prod'jce  i tumori 

uri- 
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urinari  . Vedi  Ritevziove  et 

ORIVA  . 

L’  umor  delle  prostate  proda- 
ce  la  ritenaione  d’orina,  quan- 
do s’arresta  in  queste  glandule, 
e Je  gonfia  a segno  d’oblitera- 
re il  canale  dell’uretra. 

Il  latte  può  ostruire  le  glan- 
dule delle  mammelle,  o rientra- 
re nella  massa  del  sangue  , de- 
porsi in  seguito  sopra  qualche 
parte  , e formare  ciò  che  si  chia- 
ma comunemente  latte  strava- 
sato . 

Il  sangue  mestruale  ritenuto 
nella  vagina  delle  fanciulle  im- 
perforate, produce  un  apostema  , 
Vedi  Imperforazione  . 

I tumori  formati  per  l’aria 
contenuta  nei  nostri  umori , si 
possono  riguardare  per  aposte- 
mi . V’edi  Enfisema  . Alcuni  ri- 
guardano i tumori  ventosi  , so- 
prattutto quandoquest’ aria  vie- 
ne dall’esterno  , come  formati 
da  un  corpo  straniero  . Vedi  Tu- 
more . 

Le  differenze  accidentali  degli 
apostemi  si  tirano  dal  loro  vo- 
lume , dagli  accidenti  che  li  ac- 
compagnano, dalle  parti  eh’ essi 
attaccano,  dalla  maniera  con  cui 
si  formano^  e dalle  cagioni  che 
li  producono. 

Per  rapporto  alle  parti  dove 
gli  flpcu/enj»  si  riscontrano  , essi 
ricevono  differenti  nomi  ; alla 
congiuntiva  l’infiammazione  si 
chiama  oftalmia  ,•  alle  fauci , sebi- 
■nanzja\  agl’inguini  , bubboni^ 
alla  estremità  delle  dita  , pane- 
si  cci  . 

Gii  apoitemi  si  formano  gli  uni 
per  afflusso  , cioè  a dire  pron- 
tamente ; gli  altri  per  congestio- 
ne, cioè  lentamente.  Quelli  che 
sono  formati  per  afflusso  , sono 
ordinariamente  apostemi  caldi  , 
come  la  risipola  e il  flegmonc  j 
SI  chiamano  apostemi  freddi  quel- 
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li  che  si  formano  per  congestio-. 
ne  - per  esempio,  l’edema  e lo 
scirro . 

Quanto  alle  loro  cause  , gli 
uni  sono  benigni,  gli  altri  ma- 
ligni; gli  uni  critici,  gli  altri 
sintomatici;  gli  uni  vengonoda 
cagioni  esterne  , come  colpi  , 
forti  legatflre , contatti,  puntu- 
re d’insetti,  morsicature  di  ani- 
mali velenosi,  c cattivo  uso  del- 
le sei  cose  non  naturali;  le  qua- 
li sono  l’aria,  gli  alimenti,  ii 
travaglio  , le  vigilie  e le  pas- 
sioni , il  sonno  ed  il  riposo  , gli 
umori  ritenuti  o evacuati  ; tut- 
te queste  cagioni  producono  im- 
barazzo , impegno  , e ostruzio- 
ne, e per  conseguenza  apostemi 
o tumori  umorali  . 

Le  cagioni  interne  vengono 
dal  vizio  dei  solidi  , e da  quel, 
lo  dei  fluidi . Il  vizio  dei  solidi 
consiste  nella  loro  troppo  gran- 
de tensione  , o nella  loro  con- 
trazione , nella  perdita  o nell’ 
indebolimento  della  loro  elasti- 
cità, e nella  loro  divisione. 

il  vizio  dei  fluidi  consiste  nell’ 
eccesso  , o nel  difetto  della  lo- 
ro quantità,  o nella  loro  catti- 
va qualità  . Vedi  la  Memoria 
del  sig.  Qjtesnay  , sopra  i viz^j 
degli  umori  , nel  primo  volume 
di  quelli  dell’Accademia  reale  di 
Chirurgia  . 

I segni  degli  apostemi  sono 
particolari  ad  ogni  specie  ; ciò 
si  può  vedere  all’  articolo  di 
ogni  tumore  . 

Si  osservano  negli  apostemi  , 
come  in  tutte  le  altre  malattie , 
quattro  tempi  , il  cominciamen- 
to,  il  progresso  , lo  stato,  e 
la  fine  , 

II  cominciamento  c il  primo 
punto  di  ostruzione  che  arriva 
ad  una  parte  : si  riconosce  per 
un  tumore  contro  natura,  e ad 
alcuni  leggeri  sintomi. 


Il 


AP 

Il  progresso  è l’ alimento  di 
questa  medesima  ostruzione  ; si 
riconosce  al  progresso  dei  sin- 
tomi,. 

Lo  stato  è quello  in  cui  1’ 
ostruzione  è al  suo  maggior  pun- 
to • si  riconosce  per  la  violen- 
za dei  sintomi . , 

La  fine  degli  si  chia- 

ma il  loro  termine. 

Il  termine  degli  apostemi  si 
fa  per  risoluzione  , per  suppu- 
razione, per  delitescenza  , per 
induramento,  e per  putrefazione 
o mortificazione  . Tutti  questi 
termini  possono  essere  vantag- 
giosi , o svantaggiosi  relativa- 
mente alla  natura  ed  alle  cir- 
costanze della  malattia.  Vedile 
parole  che  esprimono  i cinque 
termini  degli  apostemi  ^ ciascu- 
na al  suo  articolo . 

Alcuni  autori  prendono  la  pa- 
rola apostema.,  come  significante 
la  medesima  cosa  che  abscesso . 
Yedi  Abscesso  . CY) 

APPARECCHIO  è la  prepa- 
razione e la  disposizione  di  tut- 
to ciò  eh’  è necessario  per  fìire 
un’  operazione  , una  medicatura , 
ec.  L’apparecchio  è differente 
secondo  il  bisogno;  gli  strumen- 
ti , le  macchine  , le  fasce , le 
stringhe , le  compresse  , i piu- 
maccetti,  le  fila,  sono  pezzi  d’ 
apparecchio,  e similmente  i me- 
dicamenti dei  quali  si  deve  far 
uso  . Vedi  la  significazione  di 
queste  parole . 

Ella  è una  regola  generale  in 
Chirurgia,  che  bisogna  avere  in 
pronto  l’apparecchio  prima  di 
cominciare  l’operazione:  questa 
regola  soffre  una  eccezione  nel- 
le lussazioni  ; poiché  prima  di 
ogni  altra  cosa  convien  rimet- 
tere l’osso  nella  situazione  sua 
naturale  ; e in  seguito  si  fa  1’ 
apparecchio  • 

La  parola  apparecchio  è anco- 
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ra  di  uso  in  Chirurgia,  per  df-< 
segnare  le  operazioni  della  pie- 
tra : si  dice  Volto  apparecchio  y 
il  grande  e il  picciolo  apparec- 
chio , 1’  apparecchio  laterale . Ve- 
di Litotomia  . CY) 

ARGEMA  o Argemon  . Ulcera' 
del  globo  dell’ occhio  , situatali! 
parte  sopra  la  congiuntiva  o 
bianco  dell’occhio,  e in  parte  so- 
pra la  cornea  trasparente  ; com- 
parisce rossigna  sopra  la  prima 
membrana  , e bianca  sopra  la 
cornea  . L’ infiammazione  , le  pu- 
stole , gli  abscessi  ^ ole  piaghe 
degli  occhi,  possono  dar  luogo 
a queste  ulcere  . 

In  generale  , le  ulcere  delle 
membrane  dell’occhio  sono  ma- 
lattie sinistre  , perchè  hanno 
molta  difficoltà  a guarire;  e pos- 
sono essere  accompagnate  da< 
escrescenze  di  carni,  da  fistole-; 
da  infiammazioni  , dalla  sortita 
e dalla  rottura  , dell’ uvea  , per 
cui  l’occhio  diviene  voto  o flo- 
scio ; in  fine  perchè  la  loro  gua- 
rigione lascia  delle  cicatrici  che 
impediscono  la  vista  , quando 
esse  occupano  la  cornea  traspa- 
rente. Le  ulcere  superficiali  so- 
no meno  pericolose  e più  facili 
a guarire  che  le  profonde. 

Per  la  cura  fa  d’uopo  , per 
quanto  si  può  , distruggere  la 
causa  coll’  uso  dei  rimedi  adat- 
tati . Se  essa  procede  da  causa 
interna  per  vizio  e soprabboii- 
danza  di  umori,  le  cacciate  di 
sangue,  i sottrattivi , i purgan- 
ti, la  dieta,  i vescicanti  , i cau- 
teri ■>  serviranno  a diminuire  e 
ad  allontanare  i succhi  viziati, 
o superflui  ; se  vi  è infiamma- 
zione, bisognerà  impiegare  ito- 
pici  emollienti  e anodini  ; in  se- 
guito si  cercherà  di  cicatrizzare 
le  ulcere  . Il  collirio  seguente 
viene  molto  raccomandato  : die- 
ci grani  di  canfora , altrettanto 
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vitriuolo  bianco , e uno  scrtipo- 
lo  di  zucchero  candito  ; fatti  dis- 
solvere in  tre  once  di  acqua  di- 
stillata di  rose  , di  piantacgi- 
ne , o d’eulrasia  , nella  quale 
siensi  fatti  prima  disciogliere  die- 
ci grani  di  comma  arabica  in  pol- 
vere per  renderla  mucilaginosa  . 
Se  ne  la  colare  qualche  goccia 
tepida  sopra  l’occhio  ammalato, 
dieci  a dodici  volte  per  giorno  ; 
e disopra  dell’occhio  si  applica 
una  compressa  imbevuta  in  un 
collirio  rinfrescante  fatto  con  un 
bianco  di  uovo,  e acque  di  ro- 
sa e di  piantaggine  battute  as- 
sieme . CY) 

ARGEMON  . Vedi  Argejsa  ; 

ARSENICO,  (jnat.  med.  ext-') 
Noi  non  facciamo  menzione  qui 
di  questo  veleno,  che  per  dis- 
suaderne ai  chirurghi  l’applica- 
zione sopra  le  plaghe  e le  ulce- 
re Questa  applicazione  ha 

avute  molto  spesso  conseguen- 
ze funestissime  . Si  può  vedere 
in  Degner  la  storia  spaventosa 
dei  mortali  effetti  prodotti  per 
l’uso  esterno  del  sublimato  cor- 
rosivo sopra  una  donna  che  ite 
fu  avvelenata.  Qiiesto  funesto 
avvenimento  ci  rende  molto  so- 
spetta 1’  acqua  fagedenica  nella 
quale  si  fa  entrare  un’oncia  di 
sublimato  corrosivo  . Vedi  alla 
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parola  FaGEdeni.co  , l.a  compo- 
sizione di  quest’ acqua  . Noi  non 
sapremmo  approvare , per  le  me- 
desime ragioni  , l’olio  caustico 
o butirro  d’ arsenico  simile  al 
butirro  di  antimonio  ^ questa  è 
una  prepar.izione  di  arsenico  e 
di  sublimato  corrosivo  , dell.a 
quale  si  fa  uso  per  distruggere 
le  carni  fungose  , e.  per  netta- 
re , o fare  sfogliare  le  ossa  ca, 
riate . 

ARTERIOTOMIA  . Qiiest’ò 
l’operazione  di  aprire  un’arte- 
ria , o di  tirare  del  sangue  apren- 
do un’arteria  con  la  lancetta  , 
ciò  che  suol  praticarsi  in  qualche 
caso  straordinario  . Vedi  FlV- 
BOTQMiA . Vedi  ancora  Aneu- 
risma • 

L’ arteriotomia  è un’  opera- 
zione che  non  si  pratica  che  al. 
la  fronte  , alle  tempie  , e dietro 
le  orecchie  • e ciò  in  vista  del 
cranio  che  serve  di  punto  di  ap- 
poggio alle  arterie;  in  ogni  al- 
tro luogo  l’apertura  dell’arte- 
ria è ordinariamente  mortale  : si 
ha  un  numero  grande  di  esempi 
di  persone  che  sono  morte  dalla 
cacciata  di  sangue  , perchè  un’ 
arteria  è stata  presa  per  una  ve- 
na . Ferneìio  ( 2 , 18  ) , Severi- 
no C effe.  med.  part.  1^,  Ttilpio 
C osser.  I,  48)  e Caterwood , 

hanno 


Cij^  Se  gli  effetti  dell’ arsenico  non  fossero  sì  pericolosi  quan- 
do penetra  al  di  là  della  parte  che  si  vuole  distruggere,  sarebbe 
il  migliore  di  tutti  i caustici  per  levare  delle  glandiile  scirrose  , 
dei  sarcomi,  ec.  per  penetrare  nei  corpi  duri  e callosi.  I caustici 
che  più  comunemente  si  adoperano,  sono  liquidi,  o solidi  ; tra  i 
liquidi,  lo  spirito  di  nitro,  1’ acqua  mercuriale  , l’olio  di  vitriuolo 
concentrato,  il  butirro  di  antimonio,  la  pietra  a cauterio  in  deli- 
quio ; i solidi  sono  i trocisci , composti  di  minio  e di  sublimato 
corrosivo,  la  pietra  a cauterio,  la  pietra  infornale,  il  sublimato 
corrosivo  in  polvere,  o mescolato  colla  midolla  di  pane  , ec.  il 
precipitato  rosso.  Di  tutti  questi  caustici  , c della  loro  più  con- 
veniente  applicazione  parleremo  all’articolo  Caustici. 
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hanno  fatti  tutti  i loro  sforzi  per* 
introdurre  V arteyiotofnia  nel  ca- 
so di  una  apoplessia  , come  da 
preferirsi  alla  cacciata  di  sangue 
fatta  sulle  vene  ,•  ma  essi  non 
sono  stati  seguiti  • 

Per  aprire  l’arteria  tempora- 
le , che  è quella  che  si  prefe- 
risce per  r arteriotomta  y non  vi 
si  applica  alcuna  legatura  ■ si 
tasta  coll’  indice  una  delle  bran- 
che , che  si  ferma  poi  col  polli- 
ce della  mano  sinistra  j si  apre 
alla  foggia  medesima  della  vena 
••nella  flebotomia  ,•  alcuni  prefe- 
riscono l’uso  del  bistorino.  Il 
sangue  che  sorte  dall’arteria,  è 
vermiglio,  e sorte  a sbalzi  che 
corrispondono  all’  azione  delle 
tonache  delle  arterie  . Qiiando 
si  è estratta  la  quantità  suffi- 
ciente di  sangue  , si  ravvicina- 
no le  labbra  della  piaga  , e si 
copre  q-uesta  con  tre  , o quat- 
tro compresse  graduate  , delle 
quali  la  prima  avrà  un  pollice 
quadrato,  e le  altro  più  grandi 
a misura  , affinchè  la  compres- 
sione sia  ferma  . Si  rinserrano 
queste  compresse  con  la  fascia- 
tura chiamata  solare  j ecco  co- 
me si  fa  : bisogna  prendere  una 
fascia  , lunga  otto  braccia  , e 
larga  tre  dita  ; si  rotola  a due 
globi,  dei  quali  se  no  tiene  uno 
in  ciascheduna  mano.  Si  appli- 
ca il  mezzo  della  fascia  sopra 
Je  compresse  per  girare  intorno 
alla  testa  sopra  Taltra  tempia, 
o incrociare  i due  capi  cangian- 
do i globi  di  mano  ; si  ricon- 
ducono sopra  le  compresse  , do- 
ve s’ incrociano  di  nuovo  can- 
giandoli di  mano,  talché  l’ in- 
feriore passi  sopra  la  sommità 
della  testa  , e l’altro  sotto  il 
mento;  si  continua  per  andare 
ad  incrociarli  alla  tempia  oppo- 
sta al  male,  per  poi  tornare  di 
là,  cangiando  di  mano,  intor- 
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no  alla  testa  a formate  un  se- 
condo nodo  d’ imballadore  aldi- 
sopra  delle  compresse  ; si  con- 
tinua facendo  delle  circolari  mol- 
to strette  intorno  alla  testa  , 
per  impiegare  il  restante  di  fa- 
scia . Una  fasciatura  circolare 
ben  fatta  produce  il  medesimo 
efìétto  senza  tanti  imbarazzi  . 
Avticoìo  del  sig.  Louis. 

L’ emorragie  pericolose  pro- 
cedono dalla  ferita  delle  arte- 
rie . Sarà  parlato  all’  articolo 
Emorragia  , dei  differenti  mez- 
zi inventati  dall’  arte  per  ar- 
restarle . Non  si  può  dissentire 
che  la  legatura  non  sia  il  più 
sicuro  mezzo  di  tutti  ; ma  vi 
sono  alcuni  casi  in  cui  ha  dei 
grandi  inconvenienti  , come  in 
quello  dell’aneurisma  al  brac- 
cio , dove  U chirurgo  non  es- 
sendo giammai  certo  di  non  le- 
gare il  tronco  dell’ arteria  , 1’ 
ammalato  è in  rischio  d-i  perde- 
re il  braccio  per  1’  effetto  della 
legatura,  se  non  vi  è altra  ri- 
sorsa per  la  circolazione  del  san- 
gue che  quella  dell’ arteria  lega- 
ta . Sarebbe  al  certo  un  gran  ri- 
medio quello  che  , essendo  ap- 
plicato sopra  la  piaga  dell’arte- 
ria scoperta  per  una  incisione  , 
arrestasse  il  sangue  e dispen- 
sasse dalla  legatura  . Il  Re  ne 
fece  l’acquisto  C*"  maggio  1751) 
dal  sÌQ.  Brossare , chirurgo  alla 
Chàtre  in  Berry  , dopo  molte 
esperienze  sopra  delle  amputa- 
zioni fatte  allo  Spedale  regio  de- 
gl’invalidi e allo  Spedale  della 
Carità,  ma  principalmente  dopo 
un  aneurisma  guarito  con  que- 
sto mezzo,  e operato  dall’illu- 
stre sig.  Morattd , dell’Accade- 
mia reale  delle  scienze  . Questo 
celebre  chirurgo,  del  quale  l’amo- 
re pel  pubblico  bene' eguaglia  i 
talenti  e il  sapere  si  generalmen- 
te conosciuto  , si  compiatque  di 

co- 
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comunicarci  il  rimedio  di  cui 
si  tratta  . 

Consiste  nella  sostanza  fun- 
gosa della  pianta  chiamata  aga- 
ricus  pedisequini  fjcie  . List, 
rei  herb.  561.  Fungus  in  cau- 
dicibus  nascens  unguis  equini 
figura  . C.  B fin.  371  fungi 
igniarii  • Trag.  943  perchè  si 
forma  l’esca. 

Si  taglia  la  scorza  legnosa  di 
questo  agarico  ; si  separa  la 
parte  fungosa  dal  resto  della 
pianta  ,•  essa  è di  già  pieghe- 
vole come  una  pelle  di  camoz- 
za,- si  ammollisce  ancor  più  bat- 
tendola con  un  martello  . Un 
pezzo  di  questa  specie  d’esca 
applicato  sopra  la  piaga  dell’ 
arteria,  e pih  largo  della  stes- 
sa piaga  , sostenuto  da  un  pez- 
zo un  poco  più  largo  ancora  , e 
dall’apparecchio  convenevole  , 
arresta  il  sangue  . Addizione 
del  sig.  Diderot. 

ASCESSO.  Vedi  Abscesso  . 

ATEROMA  . Tumore  la  cui 
materia  è di  una  consistenza  di 
pappa  , senza  che  v’  abbia  nè 
dolore , nè  cambiamento  di  co- 
lore alia  pelle  . 

1,'  aterorna  è rinchiuso  in  un 
cisti  o sacco  membranoso non 
cede  punto  cenando  si  comprime 
colle  dita  , e non  vi  resta  alcu- 
na impressione  . Vedi  Cisti  ,• 
Vedi  ancora  Cistico  . 

L’  aterorna  è cosi  chiamato 
ria  una  parola  greca  xfx'ù-jc,  che 
significa  una  specie  di  pane  bol- 
lito, o di  polpa,  al  che  rasso- 
miglia la  materia  di  questo  tu- 
more . Non  è molto  differente 
dal  meliceride  0 dallo  steatoma  , 
e si  guarisce  egualmente  per  1’ 
amputazione  . Vedi  Meliceri- 
DE  e Steatoma . 

ATTUALE  si  dice  di  una 
delle  differenti  qualità  dei  Cdu- 
terj  . Vedi  C/vuTERlo . 

Tomo  I. 
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Bacino  oculare,  pìccìo- 

la  sottocoppa  ovale  molto  co- 
moda per  lavar  1’ occhio:  la  ma- 
teria è d’ argento  la  sua  costru- 
zione consiste  in  una  picciola 
ciotola  che  ha  circa  un  pollice 
e cinque  linee  di  lunghezza  , so- 
pra dieci,  o undici  linee  di  dir- 
nietro , più  innalzato  negli  an- 
goli che  nel  mezzo  , affine  di 
accomodarsi  alla  figura  globulosa 
dell’  occhio  . Egli  non  ha  più  di 
cinque  linee  di  profondità  , ed 
è montato  sopra  un  piede  arti- 
ficialmente disposto  questo 
piede  ha  circa  due , o tre  polli- 
ci di  altezza. 

Per  servirsi  di  questo  istru- 
mento  , conviene  riempirlo  a 
metà  del  liquore  con  cui  si  vuo- 
le umettare  1’  occhio  ,•  poi  si 
prende  pel  piede  , e si  abbassa 
la  testa,  affine  di  fare  entrare 
il  globo  dell’occhio  nella  sotto- 
coppa , che  è costruita  in  ma- 
niera da  occupare  tutta  la  cir- 
conferenza della  cavità  orbita- 
ria: si  apre  in  seguito  1’ occhio , 
e il  liquore  contenuto  in  questo 
b.ncino  lo  bagna  perfettamente  . 

F.nbrizjo  d’ Acquapendente  , 
celebre  medico-chirurgo,  e pro- 
fessore di  Anatomia  in  Padova, 
ha  il  primo  immaginato  l’appli- 
cazione dei  rimedi  acquosi  so- 
pra l’  occhio  : si  serviva  da 
principio  delle  ventose  comuni 
che  si  tenevano  sopra  l’occhio 
con  la  mano  , come  il  bacino 
oculare  del  quale  si  è parlato  ; 
ciò  che  osservò  essere  molto 
incomodo.-  ne  fece  fare  con  au- 
se su  ogni  parte  , nelle  quali 
si  passava  un  cordone  per  at- 
taccare il  vaso  dietro  la  testa. 

E Qiie- 


66  B A I 

Q^uesti  piccioli  vasi  di  cristal-» 
lo  , fatti  in  maniera  da  appli- 
carsi esattamente  sopra  la  cir- 
conferenza dell’orbita,  gli  par- 
vero esigere  ancora  una  perfe- 
zione j poiché  i liquori  tepidi 
facendo  traspirare  la  parte  , e 
la  materia  di  questa  traspirazio- 
ne non  trovando  alcuna  sorti- 
ta , l’occhio  e le  parti  che  lo 
avvicinano  , potevano  gonfiarsi 
con  r uso  di  questi  rimedi . Per 
prevenire  le  flussioni  e altri  ac- 
cidenti che  deriverebbero  dal 
difetto  di  traspirazione  , fece  ag- 
giungere al  disotto  della  ciotola 
un  picciolo  buco  aperto  j per 
cui  si  possono  ancora  versare  i 
liquori  adattati  col  mezzo  di  un 
imbuto  , dopo  aver  messo  il  va- 
so in  situazione  . L’autore  lo 
chiama  fiala  oculare.,  e assicura 
avere  dissipate  delle  cateratte 
cominciatiti  con  l’uso  dei  con- 
venienti rimedi  applicati  col 
mezzo  di  quest’ istrumento  . CY) 
BANCO  D’  IPPOCRATE  . 
Macchina  della  quale  si  faceva 
uso  anticamente  per  ridurre  le 
lussazioni  e le  fratture  . Questa 
era  una  specie  di  lettiera  sopra 
la  quale  si  stendeva  l’ammala- 
to • Vi  era  un’asse  ad  ogni 
estremità,  che  si  girava  con  un 
manico  ■ Si  attaccavano  i lacci 
alle  parti  lussate  o fratturate  , da 
una  parte  e dall’altra  alle  as- 
si . Facendo  girare  le  assi  , i 
lacci  che  si  attortigliavano  at- 
torno facevano  la  estensione  e 
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la  contro-estensione,  mentre  il 
chirurgo  ridiiceva  le  ossa  nella 
loro  situazione  naturale  . La 
Chirurgia  moderna  ha  sempli- 
ficato i metodi  di  ridurre  lo 
membra  lussate  o fratturate  , 
e non  si  usa  piti  questa  mac- 
china della  quale  si  vede  la  de- 
scrizione e la  figura  in  Oriha- 
fio.  Vedi  Estensione  e Mac- 
china per  la  ridutjone  delle 
luss.'izjoni . 

BECCO  DI  CORVO,  Becco 
oi  Canna,  Becco  di  Civet- 
ta • Istrumenti  di  Chirurgia  in 
forma  di  pinzette , che  non  dif- 
feriscono essenzialmente  daliec- 
eo  di  grtta del  quale  si  darà  piu 
a basso  la  descrizione . Il  loro 
uso  è lo  stesso , e non  si  sono 
dati  tutti  questi  differenti  nomi 
che  in  ragione  della  differente 
lunghezza  , o larghezza  delle 
branche  anteriori . Non  si  tro- 
vano più  questi  istrumenti  che 
negli  arsenali  di  Chirurgia  • i li- 
miti prescritti  per  ogni  materia  , 
non  permettono  dare  descrizio- 
ni di  questi  istrumenti  ; si  pos- 
sono avere  nel  trattato  delle 
operazioni  del  sig.  Dionis,  alP 
articolo  delle  estrazioni  dei  cor- 
pi stranieri  . Vedi  Tirapal- 
LE  . CY) 

BECCO  DI  GRUA  . Istru- 
mento  del  quaie  si  servono  i 
chirurghi  nelle  loro  operazioni, 
particolarmente  per  tirare  le 
palle  di  piombo,  e altri  corpi 
stranieri  fuori  delle  piaghe  C^S)  ' 

Vedi 


Cl5)  Vi  sono  parecchi  mezzi  di  estrarre  i corpi  stranieri  ; cioè  il 
loro  proprio  peso,  l’azione  delle  parti  circonvicine  , e l’attrazio- 
ne e 1 impulsione  che  si  mette  in  opera  con  potenze  meccaniche. 

Non  parleremo  dei  due  primi  mezzi  , e soltanto  ci  arresteremo 
qualche  poco  sopra  i mezzi  meccanici  che  servono  a tirare  a se  i 
corpi  stranieri,  o a respingerli  più  da  lungi,  e a farli  sortire  per 
un’apertura.  I repulsivi  sono  differenti  secondo  il  tragitto  eh’ essi 

han- 
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Vedi  Tirapalle  . Il  becco  di 
Griia  è una  pinzetta  composta 
di  due  branche  unite  insieme  per 
congiunzione  passata.  La  bran- 
ca che  riceve  si  chi-ama  brancct 
femmin.t  , e si  chiama  branca 
maschio  quella  che  è ricevuta. 

La  congiunzione  di  questi  due 
pezzi  forma  il  corpo  dell*  istru- 
mento  , che  sembra  al  difiiori 
di  una  figura  quadrata  j le  su- 
perficie superiore  e inferiore  di 
questo  quadrato  hanno  cinque 
lince  di  lunghezza  , e le  late- 
rali eccedono  questa  misura  di 
una  linea  ; il  corpo  dell’istru- 
mento  si  divide  in  parti  ante- 
riori e parti  posteriori. 

Le  parti  posteriori  sono  ri- 
guardate come  il  manico  dell’ 
istrumeuto  ; esse  sono  differente- 
mente contornate  j la  branca  m.a- 
schio  è tutta  dritta,  e la  fem- 
mina è dolcemente  curva  in  tutta 
la  sua  lunghezza  • il  che  l’allon- 
tana di  due  pollici  incirca  dalla 
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branca  m-aschio,  quando  la  pin- 
zetta è chiusa,  e aumenta  consi- 
darabilmente  la  forza  dell’istru- 
mento  . Qjioste  branche  sono 
piatte,  per  presentare  più  di  su- 
perficie alla  mano  e alle  dita  che 
debbono  impugnarle  . Le  loro  fac- 
ce interne  sono  piane  ; ma  l’e- 
sterna è dolcemente  rotondata  per 
accomodarsi  alla  figura  concava 
della  mano  . La  lunghezza  di 
queste  branche  è di  cinque  a sei 
pollici'  la  loro  grossezza  vicino 
al  corpo  è di  tre  linee,  e la  loro 
larghezza  è di  cinque  ; ma  rav- 
vicinandosi all’estremità  , esse 
scemano  di  grossezza  , e aumenta- 
no di  qualche  linea  in  larghezza. 

Qiieste  pinzetto  sono  natural- 
mente allont.inate  da  una  sem- 
plice snsta^molto  el-astica  . Con- 
siste questa  in  una  linguetta  d’ 
acciaio  battuto  a freddo,  affine 
di  rinserrarne  i pori  , e darle 
con  ciò  molta  elasticità  . Q_ue- 
sta  susta  è aperta  con  un  foro 

al 


hanno  percorso  . Essi  debbono  avere  la  forma  di  un  canale  in  cui 
bisogna  farli  passare  , ed  essere  di  materia  flessibile  per  formare,  se 
occorre  , un  curvo  in  una  parte,  e un  dritto  in  un’  altra  . Q_Liando  conver- 
rà distruggere  delle  aderenze,  possiamo  renderli  un  poco  taglienti 
cd  ineguali.  Sarebbe  troppo  lungo  l’esporre  i precetti  relativi  alla 
forma  degli  strumenti  ed  alla  maniera  di  servirsene:  vi  sono  trop- 
pe variazioni  a riportare.  In  quasi  tutti  i oasi,  si  avrà  attenzio- 
ne di  umettarli  di  olio,  o con  corpi  grassi,  per  renderli  più  atti  ad 
introdursi  nelle  parti. 

Per  tirare  a se  i corpi  stranieri,  si  è ricorso  qualche  volta  a 
Strumenti  in  forma  di  vite,  che  s’introducono  nella  loro  sostanza; 
altre  volte  s’impiegano  delle  curette,  che  passando  dietro  il  cor- 
po straniero,  e applicaiidovisi , lo  spingono  per  la  parte  posterio- 
re e Io  conducono  .al  difuori  ; altri  l’ abbracciano  in  gran  parte, 
c vi  si  uniscono  ccJ  mezzo  della  pressione  e delle  asperità  situa- 
te nella  loro  parte  concava,  come  le  pinzette,  le  tanaglie,  ì\  bec- 
co di  grua , di  corvo,  ec.  La  inano  è preferibile  ad  ogni  strumen- 
to, quando  il  corpo  straniero  può  esser  preso  e tirato  al  diftiori 
con  Le  dita  . Infine  si  possono  impiegare  dei  corpi  che  attirino  al 
difuor!  le  sostanze  straniere  con  le  quali  essi  hanno  dei  rap- 
porti , come  la  calamita  rispetto  al  ferro . 

F.  1 
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«1  taloiiP  5 per  passarvr  tilt  clilo- 
f(o  che  traversa  parimente  la 
branca  maschio  della  pinzetta  , 
vf  che  è s)  esattamente  limata  e 
incassata  sulla  superficie  supe- 
riore, che  neppur  comparisce. 

Ci  resta  a esamin.are  la  parte 
anteriore  o il  becco  dell’istru- 
mento;  comincia  alla  parte  an- 
teriore del  corpo  al  di  là  della 
congiunzione  • per  una  testa 
rotondata  sulle  sue  facce  supe- 
riore e inferiore,  ma  pi.atta  sul- 
le laterali.  Qiiestn  testa  è foi’- 
jnata  da  due  semicerchi,  de’^qua- 
li  il  più  grande  si  trova  alla 
parte  superiore  o branca  fem- 
mina , e l’altro  all’  inferiore  ; 
questi  due  cerchi  uniti  insieme, 
formano  un  foro  orizzontale  che 
si  chiama  1’  occhio  dello  fii^ 
zetta  ; ma  quando  l’ istrumento  è 
aperto  , essi  rassomigliano  col 
becco  a una  gola  aperta . 

fi  restante  del  becco  sono  due 
branche  piramidali  delle  qua- 
li il  cominciamento  ha  circadue 
linee  e mezza  di  grossezza  , e 
cinque  linee  di  larghezza  ; esse 
sono  esattamente  piane  al  di 
dentro,  rotondate  al  difuori  , e 
vanno  a poco  a poco  diminuen- 
dosi per  ■ lo  spazio  di  tre  pol- 
lici per  terminare  poi  in  una 
punta  ottusa  e molto  leviga- 
ta . Qiieste  due  lamine  che  for- 
mano il  becco  ^ sono  leggermen- 
te curve  al  didentro;  il  che  fa 

Ìhe  , essendo  chiuso  ristnimen- 
o , si  vegga  uno  spazio  tra 
meste  due  lamine  o branche  , 
^he  diviene  metter  considerabile 
(secondo  che  si  avvicina  all’  e- 
stremità  del  becco  ; e ciò  fa  che 
queste  branche  si  tCKKhino  per 
la  loro  estremità  , e prendano 
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con  più  di  esattezza  . Questa 
descrizione  c tolta  dal  trattola 
degli  strumenti  del  sig.  di  Garen- 
geot , chirurgo  di  Parigi  . (Y) 

BECCO  DI  LEPRE  è una 
deformità  nella  quale  il  labbro 
superiore  è diviso  come  quello 
delle  lepri  . Questa  divisione 
che  arriva  talvolta  ancora  a.I 
labbro  inferiore,  viene  da  un  vi- 
zio di  conformazione  avanti  la 
nascita  , o per  un  accidente  , 
come  una  caduta,  un  colpo,  un’ 
incisione  , ec.  Il  becco  di  lepre 
accidentale  è antico,  o recente. 
L'antico  è quello  nel  qu-ale  t 
labbri  della  piaga  non  essendo 
stati  riuniti  , si  sono  cicatriz- 
zati a parte , restando'  distacca- 
ti : il  recente  è quello  nel  qu.a- 
le  i labbri  sono  ancora  sangui- 
nolenti. Questo  si  guarisce  col- 
la fasciatura  riunioiUe  , se  la 
piaga  è in  lungo  , o per  la 
sutura  se  ha  un’altra  direzione. 
Qiiesti  due  mezzi  di  riunioue 
non  hanno  luogo  che  quando 
non  vi  sia  perdita  di  sostan- 
za ; e in  questo  caso  il  tratta- 
meiito  del  becco  di  lepre  acci- 
dentale e recente  non  .differisce 
da  quello  che  conviene  ad  una 
piaga  semplice  . Vedi  Piaga  . 

Il  becco  di  lepre  di  nascita  , 
quello  che  è accidentale  e anti- 
co , e quello  che  è accidentale 
e recente  , e nel  quale  si  trova 
perdita  di  sostanza,  esigono  la 
sutura  attortigUat^a , perche  noi 
due  primi  casi  bisogna  'rinfre- 
scare i bordi  della  divisione  , 
avanti  di  procedere  alla  riunio- 
ne ; e la  sola  sutura  allacciata 
non  è capace  d’ assoggettare  i 
due  labbri  della  piaga  , quando 
vi  è perdita  di  sostanza  . 

Per 


f 

(id)  Il  becco  di  /«pre  è semplice , quando  non  vi  sia  che  una  so- 
la divisione,  e non  esiga  che  la  sola  riunioue  . E'  doppio,  se  ha 

di- 
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^er  rinfrescare  i labbri  della 
■divisione  di  ini  betco  di  lepre 
di  nascita  , o acidentale  anti- 
co , si  fa  uso  delie  forbici  , o 
del  biscorino;  si  ravvicinano  in 
seguito  le  due  piaghe  recenti  , 
avendo  attenzione  di  metterle 
a livello  runa  dell’altra  . Si 
facilita  questo  ravvicinamento, 
avanzando  colle  proprie  mani 
le  due  guance  verso  la  divisio^ 
ne  . La  pelle  si  estende  facil- 
mente per  facilitare  questa  ap- 
prossimazione , qualunque  ne 
sia  la  perdita  di  sostanza.  Ben 
ravvicinate  le  labbra  della  pia- 
ga, il  chirurgo  pone  l’estremi- 
tà del  pollice  e dell’indice  del- 
la maNO  sinistra  , alla  parte 
•dritta  della  divisione  ; prende 
col  pollice  e coll’indice  della 
mano  dritta  un  ago  convenien- 
te , che  fa  entrare  nella  parte 
cinistra  a qualche  linea  della 
divisione,  per  traversare  la  pia- 
ga , ravvicinando  il  più  che  si 
iìuò  alla  membrana  interna  del 
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labbro  , affine  di  procurare  egual-. 
mente  la  riunione  ,di  tutta  la 
grossezza  di  questa  parte  . La 
punta  dell’ago  deve  sortire  tra 
le  due  dita  della  mano  sinistra, 
che  appoggia  leggermente  sopra 
la  pelle  , e che  la  distende  al- 
la parte  dritta  della  divisione  : 
la  sortita  dell’ago  deve  essere 
alla  medesima  distanza  dal  lato 
dritto  della  piaga  , che  la  sua 
entrata  lo  fu  dalla  parte  sini- 
stra . Per  riunire  un  becco  cìi 
lepre.,  basta  ordinariamente  met- 
tere due  aghi  : il  primo  deve 
passare  un  poco  al  disopra  del 
bordo  rosso  del  labbro,  e l’al- 
tro presso  1’  angolo  superiore 
della  piaga  . Qiiando  gli  aghi 
sono  situati , si  prende  un  filo 
incerato  che  si  fa  girare  sem- 
plicemente due,  o tre  volte  at- 
torno del  primo  ago  che  si  c 
messo  facendolo  passare  alter- 
nativamente sotto  la  sua  testa 
e sotto  la  sua  punta.  II  mede- 
simo filo  serve  similmente  a fa- 
re 


■divisioni  separate  da  un  lobulo  carnoso,  del  quale  la  posizione,  la 
grandezza,  la  figura,  e resteiisibilità  sono  differenti.  E’ complica- 
to , quando  vi  è aderenza  dei  bordi  alle  gengive,  prominenza  del- 
le oss.n  mascillari , posizione  viziosa  dei  denti  incisivi  , divisione 
nelle  ossa  mascillari  , palatine  , ed  anche  al  velo  del  palato  , e 
infine  bottoni  cancerosi , vizio  venereo  , scrofoloso  , ec.  Qiiesta  ma- 
lattia facile  a conoscersi  produce  la  difformità,  la  spiitazione  par- 
lando , la  difficoltà  di  sui—liiare  il  latte,  di  prendere  alimenti,  di 
masticare,  di  deglutire,  d’articolare  i suoni,  e di  sputare. 

La  fasciatura  unieute  basta  nel  becco  di  lepre  semplice  ; e di 
queste  ve  ne  sono  in  parecchie  maniere  . ^ Vedi  i tratti  indicati 
dall’  autore  ") . 

Gli  empiastri  agglutinativi  convengono  nei  medesimi  casi  che  lo 
fasciature  . 

La  sutura,  benché  più  dolorosa  che  gli  altri  mezzi.,  è più  si- 
cura, e conviene  nella  più  gran  parte  dei  becchi  di  lepre.  Si  pre- 
ferirà sempre  potendo  la  semplice,  o l’ansa  di  filo  ali’ attortiglia- 
la, come  più  facile  a praticarsi,  riunendo  davvantaggio  l’esterno, 
e senza  produrre  accidenti . 

E 3 


i-e  duf',  o tre  giri  sotto  l’  e- 
screraità  dell’  ago  supcriore  : si 
assicurano  le  due  estremità  del 
filo  per  una  rosetta  vicina  all’ 
angolo  superio|[e  della  piaga  ; si 
mette  una  picciola  compressa,  o 
una  picciola  palla  di  cera  , sot- 
to la  punta  di  ogni  ago  , per 
impedire  che  ferisca  , e si  fa  lo 
stesso  sotto  le  teste  per  servir- 
gli di  appoggio. 

Si  copre  la  divisione  con  un 
picciolo  pezzo  di  tela,  imbevuto 
di  balsamo  vulnerario  , e si 
conserva  il  tutto  con  una  pie- 
ciola  fascia  a quattro  c.ipi , che 
si  pone  sopra  1’ apparecchio  , eie 
estremità  si  attaccano  alla  berret- 
ta , incrociandosi  da  ogni  parte, 
talché  il  capo  superiore  incro- 
ci r inferiore,  e vada  ad  attac- 
carsi lateralmente  alla  berretta 
al  disotto  di  questo  ultimo.  Si 
chiama  questa  fascia  una  fron- 
da ^ eà  e semplicemente  con- 
tentiva. Alcuni  pratici. la  prefe- 
riscono airtiniente,  perchè  è 
meno  soggetta  a scomporsi . Io 
credo  nientedimeno  che  conve- 
nisse preferire  una  fascia  , che  , 
tendendo  a ravvicinare  le  guan- 
ce verso  i labbri  , alleggeri- 
rebbe di  molto  i punti  di  su- 
tura . 

Durante  1’  operazione  che  si 
è descritta  , l’ ammalato  deve 
restar  seduto  sopra  una  sedia  , 
e avere  la  testa  appoggiata 
sopra  il'  petto  dell’assistente 
chirurgo,  le  cui  mani  riavvici- 
iieranno  le  guance  , spingendole 
1’  una  contro  l’altra  verso  la  di- 
visione . 

Alcune  ore  dopo  l’operazione 
e l’applicazione  dell’  apparec- 
chio,  si  fa  salassare  l’ammalato 
per  allontanare  1’  infiammazio- 
ne . Gli  si  proibisce  scrupolo- 
samente di  parlare  , gli  si 'al- 
lontana dalla  vista  tutto  ciò  che 
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potrebbe  determinarlo  a questa 
azione,  o a ridere  j non  gli  si 
dà  del  brodo  che  di  raro  ,■  a 
con  un  imbuto  o cucchiaio  co- 
perto , per  allontanare  il  moto 
de’  labbri  che  sarebbe  pernicio- 
so alla  riunione  . Lo  starnuto 
può  produrre  molto  disordine 
dopo  l’operazione  del  becco  di 
lepre  ; se  un  fanciullo  si  tro- 
va nel  caso  'di  questa  opera- 
zione , si  consiglia  di  tenerlo 
in  vigilia  una  notte  continua  , 
e si  opera  il  giorno  dopo  di 
mattina  . Con  questo  mezzo  po- 
trà restare  tranquillo  dopo  l’o- 
perazione ; questo  stratagemma 
sembra  poter  assicurare  la  riu- 
nione : essa  è ordinariamente 
fatta  in  capo  a 24  , o 36  ore  : 
si  levano  allora  gli  aghi,  e si 
continua  la  fasciatura  riunien- 
te  . Si  potrebbero  ancora  conte- 
nere le  labbra  della  piaga  cori 
pezzi  lunghewi  di  tela,  coperti 
di  empinstro’  agglutinativo . Si 
possono  leggere  , nel  primo  vo- 
lume delle  Memorie  dell'  accade- 
mia reale  di  Chirurgia , alcu- 
ne osservazioni  singolari  del 
sig.  de  la  Fafie,  e di  molti  al- 
tri accademici  sopra  i becchi  di 
lepre  riportati  nel  nascere  , e 
sopra  differenti  metodi  di  cor- 
reggere queste  deformità  : si 
troveranno  dei  mezzi  di  rime- 
diare al  laceramento  che  so- 
pravviene quando  i punti  d’ago 
mau'Crtiio,  e non  è più  possibile 
di  praticare  la  sutura  attorti- 
gliata per  difetto  di  solidità  del- 
le parti  che  debbono  soste- 
nerla . 

BISTORiNO,  istrumento  di 
Chirurgia  in  forma  di  picciolo 
coltello  , destinato  a fare  delle 
incisioni  ; ve  ne  sono  di  dritti 
e di  curvi . Si  considerano  due 
parti  .in  quest’ istrumento  ; la 
lamina  ed  il  manico  ; la  lamina 

deve 
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cJeve  essere  di  un  acciaio  ben 
temperato . La  parte  della  la- 
mina opposta  alla  punta  , si 
chiama  :.%tone  • questo  è un 
quadrato  lungo  aperto , con  un 
foro  nel  suo  mezzo  per  passarvi 
un  chiodo  . L’estremità  poste- 
riore del  talone  si  termina  con 
una  coda  molto  corta  , che 
finisce  per  un  picciolo  rouleau 
o una  picciola  lente  di  due  linee 
di  diametro,  per  fermarsi  sopra 
la  cassa  con  fermezza , e impe- 
dire che  la  lamina  non  giri  co- 
me quella  di  un  rasoio:  la  par- 
te tagliente  del  bistorino  dritto 
è perpendicolare , e il  suo  dor- 
so forma  una  linea  obbliqua  , 
ed  ha  una  linea  di  grossezza  al- 
la sua  base  ; va  insensibilmen- 
te diminuendosi  sino  alla  pun- 
ta . Si  considera  inoltre  nella 
lama  di  un  bistorino  la  nervatu- 
ra ed  il  voto  ; la  nervatura  è 
una  picciola  superficie  piatta 
che  comincia  alla  base  della 
lama  , e accompagna  il  dorso 
da  ogni  parte  in  quasi  tutta 
la  sua  lunghezza  ; questa  su- 
perficie si  fa  con  la  mola  ; essa 
ha  una  linea  circa  di  diametro, 
e va  insensibilmente  a perdersi 
avanti  di  giungere  alla  punta  . 
Si  chiama  il  voto  lo  spazio  com- 
preso dopo  la  nervatura  sino  al 
tagliente  j egli  è un  poco  cavo; 
si  estende  dopo  il  talone  sino 
alla  punta  ; è firmato  dalla 
rotondità  della  mola;  la  sua  uti- 
lità e di  rendere  il  tagliente 
più  fino,  diminuendo  la  materia  . 

Il  bistorino  curvo  deve  avere 
le  medesime  qualità  ; la  curva- 
tura non  deve  essere  molto  gran- 
de ; bisogna  che  cominci  dalla 
sua  base  , che  essa  continui  ir- 
sensibilmente  sino  alla  punta , e 
che  , in  tutto  il  tragitto  , la 
curva  non  ecceda  tre  linee  ; il 
tagliente  è alla  curva. 
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10  mi  servo  iii  molti  casi  , e 
soprattutto  nella  estirpazione  dei 
cancri,  di  un  bistorino  curvo, 
tagliente  nella  sua  convessità  • 
Q_iiest’  istrumento  ha  molti  van.. 
raggi  , perchè  il  tagliente  agi- 
sce tutto  in  tuia  volta  in  tutta 
la  sua  lunghezza  ; e nei  bi scori- 
vi ordinar),  non  è quasi  che  bv 
sola  punta  che  sia  in  uso  . 

11  manico  del  ù/jtof/no  è com- 
posto di  due  lamine  di  tartaru- 
ga della  medesima  configurazio- 
ne della  lama  : esse  sono  bu- 
cate alla  loro  base  con  un  fo- 
ro che  devo  essere  meno  lar- 
go di  quello  del  talone  sopra 
cui  si  applicano , e a cui  sono 
unite  con  un  chiodo  di  ottone 
ribattuto  sopra  due  rosette  di 
argento.  L’estremità  della  cas- 
sa è ancora  forata  , ed  i due 
pezzi  sono  uniti  da  un  chiodo 
ribattuto  nella  medesima  m'a- 
ixiera  . 

Le  dimensioni  dei  bistorini 
possono  variare;  essi  hanno  co- 
munemente due  pollici  al  più  di 
tagliente  , e le  altre  parti  sono 
proporzionate  a questa. 

Vi  sono  dei  bistorini  botto- 
nati nella  loro  estremità:  si  a- 
doperano  nei  casi  dove  si  te- 
me di  pungere  le  partì  colla 
punta  dell’ istrumento  ; si  fa -,  so 
ancora  del  bistorino  a duo  ta- 
glienti per  1’  apertura  degli  ab- 
scessi,  r operazione  del  setone  , 
ec.  CY:i 

RISTORINO  A LIMA  . I- 
striimento  et’  invenzione  del  sig. 
Peiit  ; quest’ è un  coltello,  la 
cui  lama  ha  due  pollici  e mezzo 
di  lunghezza  , il  cui  tagliente 
è ottuso  , e che  non  è stato 
temperato  che  dopo  essere  sta- 
to fabbricato.  La  punta  di  que- 
sto bistorino  si  rermina  in  un 
picciolo  bottone  . E'  assicurato 
sopra  un  manico  di  avorio  ta- 

E 4 glia- 
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gliato  in  facce  . L’  uso  di  que- 
sto historino  è di  dilatare  le 
incarcerazioni  nelle  differenti  o- 
perazioni  come  nelle  ernie  , ec  ; 
il  che  si  eseguisce  senza  alcurt 
pericolo,  perchè  il  suo  taglien- 
te, eh’ è ottuso,  non  taglia  se 
non  se  le  parti  che  resistono  . (Y) 
BISTORINO  GASTRICO  . 
Jstruniento  inventato  dal  sig. 
Morand  per  dilatare  le  piaghe 
del  basso  ventre  , affine  di  ri- 
durre le  parti  che  sono  sortite  . 
Quest’ istrumento  è composto  di 
dne  pezzi  ; uno  fisso  , ed  uno 
mobile  : il  pezzo  fisso  è simile 
ad  un  manico  di  forbice  , tol- 
tone che  è più  lungo  ; egli  è 
terminato  da  una  parte  per  un 
anello,  e dall’altra  per  uno  sti- 
letto o sonda  bottonata  , e un 
poco  curva  : il  pezzo  mobile  è 
più  corto  j egli  è composto  di 
una  lama  , il  cui  tagliente  è 
esterno  , e di  un  picciolo  mani- 
co all’estremità  del  quale  evvi 
un  anello  simile  a cjuello  del 
pezzo  fisso  ; la  parte  anteriore 
della  lama  è unita  al  pezzo  fis- 
so da  una  picciola  cerniera  di 
congiunzione;  l’unione  del  pez- 
zo mobile  coll’immobile  è a due 
pollici  di  distanza  dall’estremità 
della  sonda.  Per  servirsi  di  que- 
sto istrumeiuo  , si  tiene  per 
gli  anelli  come  le  forbici  ; si 
porta  perpendicolarmente  la  son- 
da nel  sito  dove  si  vuol  dilata- 
re , e quando  è entrata  tanto 
innanzi  , quanto  fa  d’uopo,  si 
allontana  la  parte  mobile  dall’ 
immobile,  affine  d’incidere  col 
taglio  le  parti  che  producono 

10  strangolamento  • questo  i- 
strumento  riunisce  la  sonda  e 

11  bistorino  che  occupavano  le 
due  mani  del  chirurgo.  Qiiesto 
è un  gran  vantaggio  , perchè 
l’operatore  servendosi  àelbisto- 
%'ino  gastrico  , può  coll’  altra 


mano  disporre  gl’ intestini , e di- 
spensarsi dal  soccorso  di  una 
mano  forestiera , che  non  è mai 
si  sicura  che  la  propria. 

BISTORINO  ERNIARIO  . 
Bistorino  curvo  nascosto  in  u- 
na  cannula  che  non  è più  in 
uso  , per  dilatare  l’anello  del 
muscolo  obbliquo  esterno  nell’ 
operazione  dell’ernia.  Il  fu  sig. 
de  la  Peyronie^  primo  chirurgo 
del  Re  , ha  cangiato  il  destino 
di  quest’ istrumento  , il  quale 
col  mezzo  di  alcune  correzioni 
che  vi  ha  fatte  , è molto  adat- 
tato all’operazione  del  fimosis . 

Quest’  istrumento  è composto 
di  due  pezzi  principali  ; di  una 
cannula  d’argento  , o diaccialo, 
e di  un  bistorino. 

La  cannula  è ritondata , lun- 
ga quattro  pollici  , della  gros- 
sezza di  quattro  linee  alla  su* 
parte  posteriore  ; essa  va  in- 
sensibilmente diminuendosi  per 
terminare  in  una  punta  ottusa  . 
Qiiesta  cannula  è un  poco  curva 
in  tutta  la  sua  lunghezza  ; la 
sua  parte  superiore  e posteriori? 
è piatta  dopo  il  manico,  ed  ha 
di  lunghezza  quattordici  linee  : 
si  osserva  nel  più  largo  di  que- 
sta superficie  un  foro  atto  a ri- 
cevere lina  vite  che  serve  ad 
/attaccare  una  mola  : questa  su- 
perficie piatta  è limitata  da  una 
eminenza  olivare  che  s’innalza 
dal  corpo  della  cannula  all’al- 
tezza di  tre  linee  , e che  può 
avere  tre  linee  e mezza , sopra 
cinque  linee  di  lunghezza. 

La  cannula  è aperta  a gicrr- 
no  , secondo  la  grossezza  del 
suo  corpo;  di  maniera  che  que- 
sta fessura  regna  superiormente 
dalla  fine  della  superficie  piatta 
sino  all’estremità  anteriore  del- 
la cannula  , tagliando  in  que- 
sto cammino  l’eminenza  olivare 
in  due;  e inferiormente  termi- 
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tia  a quattro  , o cinque  linee 
dall’ estremità  anteriore,  talché 
ciò  che  resta  nella  cannula , è 
tagliato  in  iscarpa  , e non  si 
conosce  dalla  parte  della  sua 
convessità . 

L’eminenza  olivare  che  è di- 
visa in  due  dalla  fessura  che 
abbiamo  indicata,  è forata  dia- 
metralmente e nel  suo  mezzo, 
avendo  una  delle  sue  ale  girata 
in  chiocciola  per  ricevere  una 
vite  sporta  in  fuori . 

La  parte  posteriore  della  can- 
nula termina  in  una  punta 
attaccata  col  mastice  in  un  ma- 
nico d’ebano,  o di  avorio  la- 
vorato in  rotondo  ,•  deve  esse- 
re molto  grosso  , e della  lun- 
ghezza di  due  pollici  e quattro 
linee . 

Havvi  inoltre  una  picciola 
lama  di  acciaio  battuta  a fred- 
do per  essere  elastica  • la  sua 
figura  è piramidale,"  essa  è sot- 
tilissima, larga  due  linee  e mez- 
za alla  sua  base  ,•  e una  buo- 
na linea  e mezza  alla  sua  pun- 
ta , chè  è ottusa  e rotondata  • 
la  sua  lunghezza  è di  quattordi- 
ci  linee  ■ essa  è curvata  nel 
suo  mezzo,  di  maniera  che  la 
punta  s’  allontana  dall’  asse  . 
(Questa  mollettina  è bucata  alla 
sua'  base  pel  passaggio  di  una 
vite  che  s’ impegna  nella  chioc- 
ciola che  è praticata  nel  sito  il 
più  largo  della  superficie  piatta 
della  cannula,  per  fissare  e at- 
taccare una  estremità  della  lamet- 
ta elastica  sopra  la  cannula  , 
mentte  l’altra  sua  estremità  al- 
lontanata dall’  asse  della  can- 
xiucula  spinge  la  placca  , della 
quale  passiamo  a parlare  . 

Il  secondo  pezzo  principale  di 
quest’ istrumento  è il  bistorino 
o la  lama  : si  considerano  due 
parti;  la  lama  tagliente  e il  fa- 
lene : la  lama  è assai  stretta 
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non  ha  nervatura  , tutto  è as- 
sottigliato ; la  sua  punta  è mol- 
to lunga  e molto  acuta;  ciò  che 
è molto  utile  nell’  operazione 
del  fimosi  . La  seconda  parte 
della  lama  è il  talone  ; si  vi 
scopre  una  cresta  rotondata  dell’ 
altezza  di  tre  lince  , e cinque 
di  lunghezza,  situata  perpendi- 
colarmente sopra  la  parte  su- 
periore del  talone  : questa  cre- 
sta è forata  nel  suo  mezzo  da 
un  buco  che  la  traversa  : sopra 
la  sommità  di  questa  cresta  è 
attaccato  orizzontalmente  una 
picciola  placca  leggermente  con- 
vessa , lunga  un  pollice  e cin- 
que linee,  e larga  circa  sette  a 
otto  linee  nella  sua  base . 

La  congiunzione  della  lama 
con  la  cannula  è tale  , che  la 
prima  é interamente  ascosa  nel- 
la fessura  della  cannula  , e la 
cresta  trovandosi  tra  due  pezzi 
dell’  eminenza  olivare  , vi  è 
chiusa  da  una  vite  prominente 
che  traversa  due  pezzi  la  cre- 
sta della  lama  . Qiiesta  con- 
giunzione forma  una  cerniera  : 
quando  si  comprime  sulla  plac- 
ca, si  ravvicina  al  manico  for- 
zando la  susta;  il  tagliente  del- 
la lama  nel  medesimo  tempo  s’ 
innalza  , e sorte  dal  di  dentro 
della  fessura  della  cannula  ; 
quatido  si  cessa  di  comprimere 
sulla  placca  , la  punta  della  susta 
si  leva  con  prestezza  , e fa 
rientrare  la  lama  nella  cannula  . 

La  vite  che  attacca  la  mollet- 
titta  elastica  sopra  la  superfi- 
cie piatta  della  cannula  , deve 
avere  una  picciola  incavatura  o 
voto  nel  mezzo  della  sua  testa  , 
per  essere  facilmente  smontata 
col  mezzo  di  mi  giravite.  Ma 
la  vite  prominente  che  forma  1 
asse  della  cerniera,  deve  avere 
un  manico  in  forma  di  picciola 
ala  , per  poter  separare  tacil- 

lucn- 
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mente  al  bisogno  la  lama , e ri- 
tirare la  cannula. 

Qiiesto  istrumento  che  si  è 
chiamato  bistorino  erniario  per- 
chè è stato  immaginato  per  fare 
la  dilatazione  delle  incarcerazio- 
ni nelle  e»nie  , non  è pirnto 
proprio  a quest’uso  , perchè 
questi  ostacoli  sono  esterni  (Ve- 
di  Ernia')  , e questo  bistorino 
taglierebbe  internamente  molto 
al  di  là  dell’ostacolo  ; incon- 
veniente per  cui  si  proscrisse 
dall’uso,  a cui  era  stato  desti- 
nato . 

11  sig.  de  la  Peyronie  che 
ha  fatto  aggiungere  la  vite  ala- 
ta che  ha  molta  presa,  e che  si 
può  facilmente  levare  , in  luo- 
go di  una  vite  perduta  che  te- 
neva la  lama  montata  sopra  la 
cannula  , si  è servito  di  quest’ 
istrumento  per  l’operazione  del 
fimosi  . Introduceva  questo  bi- 
storino con  la  cannula  al  di  là 
della  corona  della  ghianda  , 
senza  correr  pericolo  di  pun- 
gere l’ammalato:  levava  in  se- 
guito la  vite  e ritirava  dolce- 
mente la  cannula , talché  la  la- 
ma restasse  sola  tea  il  prepuzio 
e la  ghianda.  Egli  la  prendeva 
per  la  sua  picciola  placca  con  la 
sua  mano  dritta,  e applicati  il 
pollice  e l’indice  della  mano 
sinistra  lateralmente  al  sito  do- 
ve giudicava  che  la  punta  dell’ 
istrumento  sortisse  , forava  il 
prepuzio  , passava  subito  il  di- 
to indice  dietro  il  dorso  del  bi- 
siorine  , e terminava  1’  ope- 
razione ritirando  a se  il  histOr 
fino  con  le  due  mani  . 'Vedi 
Fimosi. 

Il  sig.  Ledran  ha  immaginato 
un  bistorino  erniario^  la  l.ima 
del  quale  è nascosa  in  una  son- 
da incavata,-  il  talone  della  la- 
ma è rialzato  e portato  in  die- 
tro sortendo  dalla  sonda  stan. 
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Kellata,  quando  si  appoggia  il 
pollice  sopra  la  placca;  e que- 
sto senza  che  la  sua  punta 
possa  sortir  dalla  sonda  , col 
mezzo  di  una  coda  di  gaza  che 
termina  la  lama,  e che  s’insi- 
nua in  due  scanalature  .•  due 
picciole  ale  che  sono  alle  parti 
laterali  del  corpo  di  quest’istru- 
mento,  e'che  assoggettano  e di- 
fendono l’intestino  , quando  si 
è introdotta  nell’ anulo  la  son- 
da scannellata  dove  la  lamina  è 
rinchiusa . 

BOTTONIERA  . Incisione 
che  si  fa  al  perineo,  per  pene- 
trare nella  vescica  , e situarvi 
una  cannula  che  possa  dare  u. 
scita  alle  materie  che  vi  sono 
cont«niite . 

Questa  operazione  è neces- 
saria per  procurare  il  corso  del- 
le orine  , dei  calcoli  , e della 
marcia  ; con  questo  mezzo  si 
fanno  comodamente  delle  in- 
iezioni in  una  vescica  sog- 
getta a calcoli  c ulcerata  : essa 
ha  luogo  in.  alcune  ritenzioni 
di  orina,  che  procedono  da  fun- 
gosità della  vescica  ; queste  so- 
no escrescenze  carnose  che  chi.i- 
dono  l’orifizio  interno  della  ve- 
scica, 0 che  impediscono  che  la 
contrazione  di  questo  viscere 
agisca  sopra  l’ orina  contenuta  . 

Per  fare  questa  operazione  , 
si  colloca  l’ammalato  come  per 
largii  1’  operazione  della  pie- 
tra; si  prende  una  sonda  scan- 
nellata ; s’ insinua  dolcemente 
nella  vescica;  un  aiutante  mon- 
ta sopra  uno  scanno  o sedi.-! 
situata  alla  parte  dritta  dell’ 
ammalato , solleva  le  borse  , e 
applica  le  sue  dita  indici  pa- 
rallele lungo  il  perineo  in  o- 
gni  parte  lateralmente  dell’  u- 
retra  . L’  operatore  col  ginoc- 
chio a terra  dritto  , tien  con 
fermezza  della  mana  sinistra  il 

ma- 
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manico  della  sonda,  di  maniera 
che  essa  faccia  un  angolo  drit- 
to col  corpo  deir  ammalato  . E- 
"li  fa  fare,  per  quanto  è possi- 
bile , una  prominenza  al  peri- 
neo con  la  curvatura  della  son- 
da , lateralmente  al  rafe  , tra 
le  due  dita  indici  , dell’ aiutante 
chirurgo.  L’operatore  deve  ap- 
poggiare per  un  momento  il 
becco  della  sonda  sopra  il  ret- 
to, per  ben  osservare  al  diso- 
pra dell’ano  sino  a che  punto 
potrà  continuare  1’  incisione  . 
Prende  allora  un  litotomo  o un 
bistorino,  che  tiene  con  la  ma- 
no dritta  come  una  penna  da  scri- 
vere , porta  la  punta  dell’istru- 
mento  nella  scanalatura  della 
sonda  , al  di  là  delle  borse  ,* 
apre  i tegumenti  e 1’ uretra  alla 
parte  sinistra  del  rafe  , e con- 
tinua la  sua  incisione  inferior- 
mente sino  al  punto  ch’egli  ha 
osservato  al  disopra  dell’ano  , 
guardandosi  bene  di  progredir 
oltre  per  timore  di  ferir  l’ inte- 
sino . Fatta  l’incisione,  l’ope- 
ratore ritira  il  litotomo  , e 
prende  un  conduttore  , di  cui 
porta  la  punta  nella  scanalatu- 
ra della  sonda  , sopra  la  quale 
lo  fa  strisciare  sino  nella  vesti- 
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ca , Ritira  la  sonda  , prende  il 
manico  del  conduttore  colla 
mano  sinistra , e colla  dritta 
conduce  una  cannula . Arriva- 
to nella  vescica  col  favor  del 
conduttore  egli  lo  ritira  in  se- 
guito facendogli  fare  un  mez- 
zo giro  sulla  cannula  ; di  ma- 
niera che  ritirandolo , il  suo  dor- 
so o superficie  convessa  riguardi 
1’  angolo  superiore  della  pia- 
ga, la  quale  si  medica  con  fila 
asciutte  che  conviene  ritenere 
in  sito  col  mezzo  di  compresse 
e di  una  fascia  contentiva,  che 
non  difficulti  punto  la  sortita 
dell’  orina  • Non  differisce 

niente  dall’apparecchio  della  li- 
totomia. Vedi  Litotomia. 

L’oggetto  della  Chirurgia  è 
di  guarire,  non  quello  di  opera- 
re : quindi  fatta  la  bottoniera  al 
perineo,  non  si  è adempito  che 
ad  uno  dei  punti  del  trattamen- 
to , e r ammalato  si  trova  sem- 
plicemente in  una  disposizione 
favorevole  per  ricevere  i soc- 
corsi che  un  chirurgo  intelli- 
gente deve  procurargli  . Qiie- 
sca  operazione  permette  la  sor- 
tita alle  materie  calcolose,  del- 
le quali  convien  facilitare  la 
sortita  con  iniezioni  , e delle 

qua- 


C17)  L’Autore  suppone  che  sempre  si  sia  al  caso  di  poter  entrare 
nella  vescica  colla  sonda  scannellata,  ma  questo  è quello  che  mol- 
te volte  non  succede.  Qiiando  vi  sia  quésta  impossibilità,  si  cer- 
cherà almeno  d’introdurre  la  sonda  sin  verso  al  collo  della  ve- 
scica , e si  farà  l’ incisione  sopra  questa  estremità  ; e avendo 
aperta  1 uretra  s’ introdurrà  nella  vescica  uno  stiletto  un  poco  curvo 
percorrendo  il  resto  di  questo  condotto,  ciò  che  il  più  delle  volte 
riuscirà  . Non  si  ha  sempre  il  vantaggio  di  spingere  così  avanci 
neppur  la  sonda  j e allor.i,  purché  essa  arrivi  al  perineo,  si  può 
intraprendere  1’  operazione  in  questione  , osservando  nientedi- 
meno di  non  fare  incisione  che  quanto  abbisogna  per  passare 
collo  stiletto  , riservandosi  di  farla  più  grande  al  collo  della  ve- 
scica dove  sarà  compreta  nella  bottoniera  che  si  propone  di  fare- 
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quali  coiivieit  anche  talvolta  far 
l’estrazione,  quando  si  trova- 
jio  picciole  pietre,  il  cui  volu- 
me sia  di  uii  diametro  più  gran-, 
de  che  quello  delle  aperture  la-, 
terali  dell’estremità  anteriore, 
della  cannula.  Le  iniezioni  deb- 
bono essere  adattate  alla  natu- 
ra e allo  stato  della  malattia 
che  le  esige,  perchè  conviene 
ora  mettere  in  suppurazione  aU 
cune  fungosità,  ora  mondifica- 
re  una  vescica  ammalata , e de- 
tergere in  seguito  le  ulcere  ,•  ed 
ora  fortificare  le  fibre  che  han- 
no perduto  il  loro  elastico  , 
ec.  Oliando  si  , sarà  giunto  a ri- 
stabilire le  cose  nello  stato  na- 
turale , per  l’uso  successivo  o 
combinato  di  difl'erenti  mezzi 
che  saranno  indicati  , si  sop- 
prime la  cannula  e si  mette 
nell’  uretra  una  siringa  curva  in 
S per  la  quale  da  principio  le 
orine  coleranno  in  parte  , e a 
misura  che  la  piaga  si  rinserre- 
rà , non  prenderanno  altra  stra- 
da per  iscolarsi  ; c la  piaga  , 
non  essendo  più  umettata  dalle 
orine,  si  riunirà  sollecitamente  . 

L’amministrazione  dei  rimedi 


deve  essere  variata 


, e non  e , 


come  si  vede , meno  sommessa 
alle  indicazioni  nel  trattamento 
delle  malattie  chirurgiche  , che 
in  quello  delle  malattie  inter- 
ne ; lo  stesso  manuale  chirurgi- 
co deve  essere  differente  , se- 
condo le  circostanze  che  si  pre- 
sentano. Si  sa  che  l’arte  di  o- 
perare , priva  disegni  rappor^ 
to  alla  guarigione  delle  malat- 
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tic,  e considerata  semplicpm?Hti» 
in  se  stessa,  richiede  cognizio- 
ni anatomiche  riiolto  esatte  j ma 
queste  non  bastano  ancora  ad 
un  chirurgo  . La  struttura  della 
parte  non  gli  mostra  strade  nuo- , 
ve  per  dirigere  le  sue  operazio- 
ni. L’uso  delle  parti,  e il  mec- 
canismo con  cui  esse  eseguisco- 
no le  loro  funzioni  , sono  asso" 
lutamente  necessarie  a sapersi, 
perchè  si  possa  giudicare  sana- 
mente della  malattia,  che  con- 
siste nella  lesione  delle  funzio- 
ni . Queste  cognizioni  fisiologi- 
che e patologiche , che  basta- 
no ad  un  abile  uomo  nell’al- 
tro ramo  dell’arte  di  guarire  , 
e che  nella  Chirurgia  debbono 
essere  sostenute  colia  conoscen- 
za esatta  della  struttura  , del 
volume  , dell’estensione  , degli 
att.lcchi  delle  parti,  e delle  lo- 
ro differenti  • relazioni  a quelli» 
che  le  avvicinano  , servooo  dì 
scorta  per  seguire  colla  possi- 
bile certezza  alcune  vie  di  ope- 
rare , che  non  sono  punto  de- 
terminate dai  precetti  . Nell* 
operazione  della  bottoniera  , 1* 
incisione  è comune  ai  tegumen- 
ti e all’uretra  ; nientedimeno 
le  circostanze  particolari  diman- 
dano che  si  estenda  e si  diri- 
ga differentemente  la  incisione 
delle  parti . Sopravvenne  ad  un 
uomo  di  45  anni , per  una  re- 
tebzione  totale  di  orina  , un 
tupiore  al  perineo , che  s’ esten- 
deva nelle  borse,  negl’inguini-, 
sotto  la  pelle  che  copre  il  pube 
e la  verga . Il  progresso  fu  si 

ra- 


Cl8)  Nei  casi  in  cui  si  deve  tentare  di  rinvigorire  il  perduto 
elastico  della  vescica,  o detergere  qualche  superficiale  ulcera  , la 
miglior  iniezione  è quella  delle  acque  minerali,  tra  noi  quelle  di 
mout’  Ottone  , e volendone  usare  di  piu  efficaci , quelle  di  Recoaro  . 
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rapido  che  due  volte  in  14  o*"'-’  gli 
sopravvenne  una  suppurazione 
gangrenosa  . Si  apri  in  molti 
siti  del  perineo  , delle  borse,  e 
degl’inguini,  le  parti  si  disim- 
pegnarono , le  orine  colarono 
in  abbondanza  , i pezzi  gan- 
gronosi  si  distaccarono  ; si  gi- 
unse in  fine  a guarire  tutte 
queste  piaglie,  eccettuata>ne  una 
al  perineo,  che  restò  fistolosa, 
e per  la  quale  le  orine  colava- 
no involontariamente  . L’  am- 
malato aveva  già  soffèrto  l’o- 
perazione della  bottoniera  senza 
successo  , quando  si  mise  in 
mano  del  sig.  Petit  ■ Ometto 
qui  le  particolariia  delle  com- 
plicazioni e dei  trattamenti  pre- 
liminari che  questo  gran  pratico 
mise  in  opera  , per  restringer- 
mi soltanto  all’operazione  . Il 
sig.  Petit  giudicò  per  la  sortita 
continua  e involontaria  delle  o- 
line  , che  l’orifizio  interno  del- 
la fistola  fosse  al  di  là  dello 
sfintere  della  vescica  , perchè 
quando  il  foro  di  una  fistola  è 
al  disotto  dello  sfintere,  l’ori- 
na non  può  sortire  per  la  fi- 
stola che  dopo  essere  entrata 
nell’uretra,  e non  vi  entra  che 
per  gli  sforzi  che  l’ammalato 
fa  quando  vuole  orinare . Que- 
sto ammalato  , al  contrario  , 
scuza  essere  avvertito  del  biso- 
gno di  orinare  , e senza-fare  al- 
cuno sforzo,  rendeva  quasi  tutte 
le  sue  orine  pel  foro  della  fisto- 
la, senza  che  ne  sortisse  per  la 
verga,-  ose  ne  sortiva  , questo 
era  sempre  volontariamente  , e 
quando  era  stimolato  dal  resi- 
duo delle  orine  ; imperciocché  il 
foro  della  fistola  era  sì  piccio- 
lo, che  malgrado  lo  scolo  invo- 
lontario c continuo  delle  ori- 
ne , la  sua  vescica  si  riempiva 
una  , o due  volte  per  giorno  j 
talché  ciascheduna  volta  rende- 
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va  un  gotto  di  orino  e a pien. 
canale,  soprattutto  quando  col 
dito  chiudeva  il  foro  della  fisto- 
la presso  il  bordo  dell’ano.  So- 
pra queste  osservazioni , il  sig-- 
Pef/r  giudicò  che  essendo  il  foro 
interno  della  fistola  aldi  là  del- 
lo sfintere  della  vescica  , l’ inci- 
sione dovesse  estendersi  fin  là; 
e che  1’  operazione  fatta  a 
quest’  ammalato  dai  chirurghi 
della  sua  provincia,  fosse  sta- 
ta infruttuosa  , perchè  il  foro 
interno  della  fistola  non  era 
stato  compreso  nell’ incisione  . 
Per  guarire  radicalmente  l’ am- 
malato, il  sig.  Perir,  dopo  aver 
fatta  i’  incisione  , come  noi  1’ 
abbiamo  descritta  , la  conti- 
nuò facendo  scorrere  il  suo  bi- 
storino  lungo  la  scanalatura  del- 
la sonda  , e la  portò  sino  al 
di  là  del  collo  della  vescica  , 
per  aprire  il  sino  fistoloso  in 
tutta  la  sua  estensione:  mise  li- 
na cannula  , e riuscì  , come 
aveva  solidamente  concepito  , 
di  guarire  1’  ammalato  . Questa 
osservazione  è inserita  nel  pri- 
mo volume  delle  Memor.  dell' 
Accad.  reale  di  Chirurgia . 

All’occasione  delle  operazioni 
che  convengono  al  perineo  e al- 
la vescica  , indipendentemente 
dalla  litotomia.  Vedi  Fistola. 
AL  PERINEO  , e RETENZIONE 
DI  ORINA . 

BRONCOCELE  . Qiiesta  pa- 
rola viene  da  due  voci  greche 
/3oo'-yp(^o?  bronco,  o trachea,  e 
y.ÀKvt  enfiagione  , o tumore  . 
Qj.iest’è  un  tumore  che  soprav- 
viene alla  gola  per  lo  scolloca- 
jnento  di  ima  parte  della  mem- 
brana interna  della  trachea-arte- 
ria. Qiiesta  membrana,  dilatan- 
dosi , passa  tra  gli  anelli  car- 
tilaginosi di  questo  condotto  , 
c forma  alla  parte  anteriore  del 
collo  un  t umor  molle , senza  do- 
do- 
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lare  , del  medesimo  colore  della, 
pelle  , e che  si  estende  quMido 
si  ritiene  il  respiro  ; questa  è. 
propriamente  un’ernia  della  tra- 
chea-arteria . Q^iesta  malattia  , 
che  è rara,  apporta  molto  dan- 
no alla  voce  ed  alla  respirazio- 
ne . Io  credo  che  questo  tumo- 
re potrebbe  essere  compresso  per 
una  fasciatura  a bottone  , co- 
me alcuni  la  consigliano  per  1’ 
aneurisma  ; non  bisogna  con- 
fondere , come  si  fa  assai  co- 
munemente. , il  hyoncocele  con 
un  altro  tumore  del  collo  , che 
si  chiama  ordinariamente  gasso. 
Vedi  Cosso  . CV) 

Si  pretende  che  alcune  per- 
sone abbiano  dei  segreti  per 
fondere  questo  tumore  , senza 
essere  obbligate  a far  uso  dei  fer- 
ri. Se  la  cosa  è vera,  sarebbe 
bene  impegnarle  con  ricompense 
a render  pubblica  questa  compo- 
sizione ; si  renderebbe  un  servi- 
zio segnalato  a molti  che  sono  at- 
taccati da  questa  malattia  , egual- 
mente incommoda  e disaggrade- 
vole. del  sig.T.irin, 

BRONCOTOMIA  , operazio- 
ne di  Chirurgia  , che  consiste  nel 
fare  un’apertura  alla  trachea- 
arteria,  per  dare  all’aria  liber- 
di  entrare  nei  polmoni , e 
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dì  sortirne  , o per  trarre  cora 
pi  stranieri  che  si  fossero  insi- 
nuati nella  laringe  o nella  tra- 
chea-arteria . Si  è ancora  chia- 
mata questa  operazione  laviti^ 
gotomìa  , ma  fuori  'di  proposi- 
to , poiché  non  si  apre  la  la-  ' 
ringe  . Alcuni  moderni  preten- 
dono che  si  debba  accordarle  ìii 
preferenza  il  nome  di  tracheoto- 
mia. Ci  9!) 

La  possibilità  dell’operazio- 
ne , della  quale  noi  parliamo  , 
è stabilita  sopra  la  facilità  con 
cui  alcune  piaghe  delia  trachea- 
arteria , anche  le  più  complica- 
te, sono, state  guarite  . Vi  so- 
no pochi  osservatori  che  non  ce 
ne  abbiano  lasciato  esempi  con- 
siderabili e abbastanza  noti. 

Qiiesta  operazione  conviene 
in  molte  circostanze,-  e richiede 
di  essere  praticata  differentemen- 
te , secondochè  lo  indica  il  caso - 
Giudico  in  questa  forma,  pera- 
vere ravvicinati  molti  fatti  gli 
uni  agli  altri,  paragonati  esat- 
tamente , e veduti  sotto  molti 
e differenti  aspetti . 

Le  schiiianzie,  o infiammazio- 
ni della  gola  , che  hanno  resi- 
stito a tutti  i rimedi  , o che 
minacciano  una  soBbeazione , e- 
sigono  questa  operazione. 

Per 


C19)  Alcuni  autori  moderni  fanno  una  separazione  t^ia  la  Lari'»- 
gotomìa  e la  Tracheotomia  . La  broncotomi  a è il  nome  gene- 
rale di  queste  due  operazioni  . La  Laringotomia  consiste  nel  fen- 
dere longitudinalmente  la  cartilagine  tiroide  per  estrarre  un  cor- 
po straniero  impegnato  nella  laringe  , ó a incidere  trasversalmente 
il  iigamento  crico-tiroidco  per  ristabilire  la  respirazione  intercettata 
da  un  corpo  straniero  impegnato  nella  faringe , e che  non  si  può  nè 
far  discenderò,  nè  ritirare,  per  la  schinanzia  della  parte  .superiore 
della  laringe,  soprattutto  se  in  tali  casi  la  gianduia  tiroidea  tume- 
fatta renda  la  tracheotomia  impraticabile  . Della  maniera  di  fari» 
mi  riserverò  a parlarne  all’ articolo  Laringotomia  . Vedi  Larin- 
COTOMia . 
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Per  la  pratica  in  questo  ca- 
so , non  è punto  necessario  di 
rare  alla  pelle  ed  al  grasso  una 
incisione  longitudinale,  che  do. 
vrebbe  cominciare  un  mezzo  di- 
to trasversale  più  alto  che  la 
parte  inferiore  della  cartilagine/ 
cricoide  ; e che  si  estenderebbe 
sino  al  5,  o <5  anello  della  tra- 
chea-arteria , per  separare  in 
seguito  col  bistorino  i muscoli 
sternoioidei  , e portare  la  pun- 
ta di  questo  istrumento  , o quel- 
la di  una  lancetta  tra  il  3 , o il 
4 anello  : si  può  fare  questa  o- 
perazione  con  una  sola  punzio- 
ne , che  ne  renderà  l’esecuzione 
più  pronta  , piu  facile , e meno 
dolorosa.  Per  operare,  convien 
lasciar  l’ammalato  nell’  attitu- 
dine dove  respira  meglio,  sia  in 
Ietto,  sia  sopra  la  sedia , per  ti- 
more che  , stendendogli , o ro- 
vesciandogli la  testa , come  mol- 
ti autori  dicono',  non  si  soffo- 
chi . Si  pone  l’ estremità  del  di- 
to indice  della  mano  sinistra  so- 
pra la  trachea-arteria  , tra  lo 
sterno  e la  parte  inferiore  del- 
la laringe  ; si  prende  colla  ma- 
no dritta  una  lancetta  , la  cui 
lama  è assicurata  sopra  la  cas- 
sa col  mezzo  di  una  bandella 
di  tela  : si  tiene  col  pollice, 
coll’indice,  e col  medio,  come 
una  penna  da  scrivere;  si  spin- 
ge trasversalmente  nella  tra- 
chea-arteria, facendola  scorrere 
sopra  l’unghia  del  dito  indice 
della  mano  sinistra , che  appog- 
giando sopra  U trachea-arteria  , 
serve  in  qualche  maniera  di  con- 
duttore alla  lancetta  . Io  non 
istabilisco  tra  quali  cartilagini 
convenga  aprire,  perchè  la  ten- 
sione della  gola  non  permette 
che  si  possano  contare . Si  pe- 
netra facilmente  nella  trachea- 
arteria,  che  è molto  gonfia  dall’ 
aria  alla  quale  si  apre  un  pas- 
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saggio  libero  per  la  piaga  che 
vi  si  pratica  . Conviene  avere 
attenzione  di  passare'  uno  stilet- 
to lungo  la  lancetta  avanti  di 
ritirarla,  e sopra  questo  stilet- 
to si  applica  nella  trachea-arte- 
ria una  cannul-a  , avvertendo 
però  che  non  tocchi  la  parete 
opposta  all’  .apertura  per  dove 
è passata  . Qiiesta  cannula  de- 
ve essére  di  piombo,  o d’argen- 
to, e piatta  per  accomodarsi  tra 
le  due  cartilagini  . L’entrata 
deve  essere  in  forma  di  padi- 
glione , e guernita  di  due  pic- 
cioli anelli  che  servono  a pas- 
sare una  cordellina  , della  qua- 
le si  annodano  le  estremità  al- 
la nuca  , affine  di  assoggettare 
la  cannula  nella  trachea-arte- 
ria . Le  dimensioni  di  questa 
cannula  sono  determinate  ad  a- 
vere  sei  linee  di  lunghezza,  u- 
na  linea  di  diametro  al  suo  bec- 
co , che  deve  essere  leggermente 
curvo,  e esattamente  ritondato  , 
e due  linee  e mezza  di  larghez- 
za al  sito  del  padiglione.  Questa 
lunghezza  di  sei  linee  basta  per" 
l’operazione  con  l’incisione  dei 
tegumenti  ; ma  essa  non  è bastan- 
te quando  non  si  fa  che  una  so- 
la purzione  comune  alla  pelle , 
al  grasso,  ed  alla  tr.^chea -arte- 
ria . Bisogna  che  l^a  cannula  sia 
piuttosto  lunga  che  corta  , ac- 
ciocché si  possa  mettere  in  opera 
per  persone  grasse  ; quando  pe- 
rò non  si  voglia  averne  di  mol- 
to dimensioni  per  le  differen-^ 
ti  persone  che  potessero  averne 
bisogno . 

La  medicatura  consiste  licl 
mettere  sopra  l’apertura  dell.a 
cannula  una  picciola  tela  molto 
chiara  , affinchè  l’ aria  possa 
passar»  facilmente  a traverso;  si 
mette  una  compressa  aperta  che 
si  ritiene  con  alcuni  giri  di  fa- 
scia , le  cui  circonvoluzioni  non 

por- 
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portano  sopra  il  padiglione  del- 
la cannula,  che  la  compressa  a- 
perta  lascia  libero.  Si  vede  che 
c]uesta  operazione  non  rimedia 
che  al  pericolo  della  soffocazio- 
ne, che  è l’accidente  il  più  ur- 
gente bisogna  adunque  conti- 
nuare i soccorsi  capaci  di  di- 
struggerne le  cause  . 

Quando  gli  accidenti  sono 
passati , si  ritira  la  cannula  , e 
si  medica  la  piaga  in  superfìcie; 
essa  si  riunisce  come  una  piaga 
semplice  . 

L’  operazione  della  hroncoto- 
mia  conviene  ancora  quando  vi 
sono  corpi  stranieri  talmente 
impegnati  nella  faringe,  o nell’ 
esofago  , che  non  siasi  potu- 
to con  alcun  mezzo  ritirarli  nè 
sprofondarli  , e quando  questi 
corpi  stranieri  sono  di  un  vo- 
lume considerabile  che  compri- 
rne  la  trachea-arteria  , e met- 
te l’ ammalato  al  pericolo  di 
essere  soffocato  . Habieot  mae- 
stro chirurgo  dell’  università  di 
Parigi,  in  un  trattato  intitola- 
to , questione  chirurgica  sopra 
la  possibilità  e la  necessità  del- 
la broncotomia  , rapporta  aver 
fatta  ^con  successo  questa  ope- 
razione a un  giovine  di  14  an- 
ni , che  avendo  udito  dire  che 
l’oro  inghiottito  non  faceva  al- 
cun male  , volle  deglutire  nove 
monete  d’  oro  inviluppate  lin 
una  tela  per  asconderle  alla  co- 
noscenza de’ ladri  . Questo  pa- 
chetto  , ch’era  molto  grosso  , 
non  potè  passare  lo  stretto  del- 
la faringe  ; s’  impegnò  in  que- 
sta parte  , di  maniera'  che  noti^ 
si  potè  ritirarlo  nè  sprofon- 
darlo nello  stomaco  . Questo 
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giovinotto  era  per  essere  soffo- 
cato dalla  compressione  che  que- 
sto pachetto  cagionava  alla  tra- 
chea-arteria ; il  suo  collo  ed  il 
suo  viso  erano  talmente  gonfi 
e neri  , che  non  si  poteva  più 
riconoscere  . Habieot , presso  il 
quale  si  trasporto  1’  ammalato  , 
tentò  in  vano  con  diversi  mezzi 
di  cacciar  dal  luogo  questo  cor- 
po straniero  . Qiiesto  chirurgo 
vedendo  1’  ammalato  in  un  peri- 
colo evidente  d’essere  soffo- 
cato, gli  fece  la  broncotomia  . 
Questa  operazione  appena  fu  fat- 
ta , che  il  gonfiamento  e la  li- 
vidità  del  collo  e della  facciasi 
dissiparono  . Habieot  fece  di- 
scendere il  pachetto  d’  oro  nel- 
lo stomaco  col  mezzo  di  una  son- 
da di  piombo  ; il  giovine  rese 
otto  o dieci  giorni  dopo  per  1’ 
ano  le  sue  no-ve  monete  d’oro 
in  diverse  volte  ; guari  perfet- 
tamente e prontissimamente  del- 
la piaga  della  trachea-arteria  . 
Vedi  Esofagotomia  . 

La  broncotomia  è non  sola- 
mente necessaria  per  far  respi- 
rare un  ammalato,  come  nel  ca- 
so mentovato  , ma  ancora  per/ 
ritirare  i corpi  stranieri  che  si 
fossero  introdotti  nella  trachea- 
arteria  . In  questa  ultima  circo- 
stanza ,,  bisogna  fare  una  inci- 
sione longitudinale  alla  pelle 
ed  al  grasso  , come  abbiamo 
detto  al  principio  di  questo  ar- 
ticolo; e incidere  in  seguito  la 
trachea  in  lungo  , di  maniera 
che  si  taglino  trasversalmente 
tre,  o quattro  cartilagini  , per 
poter  prendere  e tirare  il  corpo 
straniero  ccui  picciole  pinzette  , o 
altri  istrumenti  Ciò)  • Questa  o- 

pc- 


C2.0)  In  questa  operazione  , si  prenderà  una  distanza  eguale 
dalla  laringe  e dallo  sterno  nei  fare  l’ incisione  longitudinale  di 

due 
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parazione  è stata  praticata  con 
successo  dal  sig.  Eistero  , per 
tirare  un  pezzo  di  fungo  che  si 
era  introdotto  nella  trachea-ar- 
teria • e il  sig.  Raw,  secon- 
do il  rapporto  di  quest’  autore  , 
ha  aperta  la  trachea-arteria  per 
tirare  una  ’fiva  che  vi  si  era 
introdotta . 

Si  vede  che,  in  questo  caso, 
non  era  possibile  contentarsi  di 
una  sola  punzione  , e che  con- 
veniva fare  un’  incisione  : la 
piaga  all’esterno  può  anche  es- 
sere allungata  di  tre , o quat- 
tro dita  trasversali,  se  il  caso 
lo  richiede  . 

La  punzione  , come  io  l’ ho 
descritta  , è meno  vantaggio- 
sa e piò  imbarazzante  nel  ca- 
so della  schinanzia  che  quella 
che  si  farebbe  con  un  trocar- 
re  armato  della  sua  cannula  . 
Se  ne  sono  immaginati  de’  pic- 
cioli che  sono  molto  comodi  per 
questa  operazione  . In  mancan- 
za di  essi  , si  potrà  far  fare  una 
picciola  cannula  sopra  l’estremi- 
tà del  punteruolo  di  un  trocar- 
re  ordinario  , osservando  di 
guarnirlo  dal  manico  sino  al 
padiglione  della  cannula  , affi- 
ne di  non  servirsi  che  della  lun- 
ghezza eh’ è necessaria  . Io  fon- 
do la  preferenza  della  opera- 
zione col  trocarre  sopra  una  os- 
servazione del  sig.  P'irgtli , chi- 
rurgo maggiore  dell’ospitale  di 
Cadice  , che  si  può  leggere  in 
una  memoria  del  sig.  Hevin  , 
aopra  i corpi  stranieri  arresta- 
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ti  nell’ esofago,  inserita  nel  pr/- 
mo  Volume  di  quelli  del?  Acc.i- 
deml.i  reale  di  Chirurgia  . Un 
soldato  spaglinolo  vicino  ad  es- 
sere soffocato  da  una  violenta 
iafiamm.-.zlone  di  laringe  e di 
faringe  , fu  portato  ali’ ospitale 
di  Cadice;  il  sig.  h'i,-giii  giudi- 
cando che  1’  unico  mezzo  di 
salvargli  Invita,  fosse  di  fargli 
immediatamente  ia  bruncotomia , 
non  credette,  in  vista  del  gran 
gonfiamento  , dover  preferire  la 
semplice  punzione  alla  trachea- 
arteria;  fece  una  incisione  ai  te- 
gumenti col  bistorino  , separò 
i muscoli  sterno-ioidei  , e aprì 
trasversalmente  la  trachea-arte- 
ria tra  due  anelli.  Qtiesta  aper- 
tura non  fu  appena  fatta  , che 
il  sangue  che  sortiva  dai  pic- 
cioli vasi  aperti  , e che  cade- 
va nella  trachea-arteria  , eccitò 
una  tosse  convulsiva  sì  violen- 
ta, che  la  cannula  che  s’ intro. 
dusse  nella  piaga,  non  potè  es- 
sere ritenuta  in  situazione  , ben- 
ché più  volte  sia  stata  rimessa 
in  sito. 

11  sig.  Virgili  che  vedeva  il 
pericolo  al  quale  l’ammalato  e- 
ra  esposto  pel  sangue  che  con- 
tinuava a fluire  nella  trachea- 
arteria,  l’apertura  della  quale, 
in  certi  movimenti  che  eccita- 
vano le  convulsioni  , nosi  si 
trovava  più  dirimpetto  a quella 
della  pelle,  si  determinò  a spac- 
care la  trachea-arteria  nella  sua 
lunghezza  sino  al  sesto  anello 
cartilaginoso  . Dopo  questa  se- 
co n- 


due  pollici  circa  tra  lo  sterno  ioideo,  e tiroioideo  , poi  sino  al  mez- 
zo della  trachea-arteria  , dopo  aver  riconosciuto  col  dito  eh’ essa 
non  è ricoperta  dall’  arteria  tiroidea  media  , e che  non  si  teme 
punto  di  ferire  la  carotide  dritt.i  , ciò  che  obbrigherebbe  di  porta- 
re r istrumento  un  poco  jateralmente  , o mono  basso. 

Tomo  1.  F 
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cend'i  operazione  , l’  aiiimalrKo 
respirò  facilmente  , e il  polso 
che  non  si  sentiva  quasi  nien- 
te , cominciò  a farsi  sentTre  di 
movo . Si  fece  situare  1’  amma- 
lato colla  testa  inclinata  fuori 
del  letto,  e colla  faccia  verso  la 
terra,  affine  d’impedire  al  sangue 
d’  introdursi  nella  trachea-ar- 
teria ; il  sig.  Virgili  accomo- 
dò alla  piaga  una  piastra  di 
piombo  pertugiata  dimoiti  fori, 
e col  mezzo  della  di  lui  atten- 
zione 1’  ammalato  guarì  perfet- 
tamente . 

L’  entrata  del  sangue  nella 
trachea-arteria  è stata  la  ca- 
gione di  accidenti  terribili  che 
hanno  quasi  fatto  perire  l’ am- 
malato del  quale  ora  parlai  . 
Una  semplice  puntura  colla  lan- 
cetta non  l’avrebbe  forse  espo- 
sto alla  trista  estremità  , alla 
quale  è stato  ridotto  col  mez- 
zo che  s’ impiegava  per  salvar- 
gli la  vita.  La  puntura  coltro- 
carré  evita  ancora  più  sicura- 
mente l’ emorragia  , perchè  la 
cannula  avendo  più  di  volume 
che  la  punta  eh’ essa  rinchiude, 
comprime  tutti  i vasi  che  la 
punta  divide  nel  suo  passaggio  . 

Qiiesta  operazione  è stata 
praticata  con  successo  a Edim- 
burgo nella  Scozia;  l’ammalato 
ricevette  da  principio  tutto  il 
sollievo  che  si  aveva  luogo  di 
sperare  ; ma  essendosi  chiusa 
la  cannula  dall’  umore  che  filtra- 
no le  glandule  bronciche  , 1’  am- 
malato fu  minacciato  di  una 
prossima  soffocazione  ; un  mi- 
nistro , uomo  di  genio  ch’era 
prossimo  all’ammalato  , consi- 
gliò l’uso  di  una  seconda  can- 
nula , il  cui  diametro  fosse 
eguale  a quello  del  punteruolo 
del  trocarre  . Qiiesta  cannula 
fu  situata  nella  prima  ; e quan- 
do la  materia  catarr^jsa  s’ oppo- 
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neva  al  passaggio  libero  deli’ 
aria,  si  ritirava  questa  cannu- 
la, si  puliva,  e si  rimetteva  in 
sito  . Qiiesta  manovra  era  im- 
portantissima per  l’ammalato, 
e non  gli  cagionava  verun  in-, 
comodo.  Tengo  questa  osserva- 
zione del  sig.  EHiot  , che  1’  ha 
udita  raccontare  dal  sig.  Mori- 
rò , celebre  professore  d’  anato- 
mia e di  chirurgia  in  Edim- 
burgo . 

Infine  , si  è creduto  che  la 
broncotomia  fosse  «n  soccorso 
per  richiamare  gli  annegati  d.a 
una  morte  apparente  alla  vi- 
ta. La  persuasione  nella  qua- 
le è la  maggior  parte  che  gli 
annegati  muoiano  per  mancanza 
di  aria  e di  respirazione,  come 
se  fosse  stata  chiusa  la  trachea- 
arteria  , è il  motivo  di  questa 
applicazione  ; ma  è costante  che 
gli  annegati  muoiono  per  l’ac- 
qua che  ispirano  , e della  quale 
i loro  bronchi  sono  ripieni . Io 
ho  presentata  una  memoria  aU’ 
Accademia  reale  delle  scienze 
sopra  la  cagione  della  morte 
degli  annegati , in  cui  espongo  a 
parte  a parte  molte  esperienze 
e osservazioni  convincenti  sopra 
questo  punto  . Io  ho  annegati 
degli  animali  in  liquori  colora- 
ti in  presenza  dei  sigg.  Morand 
e Bourdeiin  che  l’ Accademia  a- 
veva  nominati  commissari  per 
verificare  le  mie  esperienze  , 
ed  essi  hanno  veduto  che  la 
trachea-arteria  e i bronchi  era- 
no assolutamente  ripieni  del  li- 
quore nel  quale  io  aveva  anne- 
gati gli  animali  , soggetti  alle 
mie  esperienze  . 

BUBBONE.  Qiiest’  è un  tu- 
more che  sopravviene  alle  glan- 
dule degl’inguini  e dell’ascelle  ; 
questo  tumore  è scirroso  o fle- 
gmonoso  . Vedi  Scirro  e Fle- 
CMONE . 


Vi 
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Vi  sono  due  sorto  di  buh- 
honi  ■ si  chiamano  gli  uni  be- 
nigni^ e gli  altri  m.j/fgni  . I 
maligni  si  divivlono  in  pestilenzia- 
li e venerei;  i pestilenziali  so- 
pravvengono alle  febbri  pesti- 
lenziali , i secondi  nascono  al 
segiiifo  di  mi  commercio  impuro, 
c sono  sintomi  della  lue  venerea  . 
Q_uando  un  bubbone  è contorna- 
to da  un  cerchio  di  difìèrenti 
colori,  quest’ è un  segno  che  è 
pestilenziale  e spessissimo  mor- 
tale . 

\ bubboni  venerei  sono  ordi- 
nariamente duri  e scirrosi  , e si 
'risolvono  difficilmente  , anche 
coll’uso  dei  maggiori  risolutivi. 
Essi  si  terminano  qualche  volta 
per  suppurazione,  e allora  sono 
obbligati  i chirurghi,  dopo  l’a- 
pertura del  tumore  , di  estirpa- 
re le  gianduia  tumefatte  , o di 
tonsumarle  con  caustici ..  !) 

Ambrosio  Pareo  da  un’etimo- 
logia della  parola  bubbone^  che 
è differente  da  quella  di  Cham- 
her  e di  tutti  gli  altri  autori  . 
Dice  che  si  chiamano  questi  tu- 
mori bubboni  dalla  parola  lati- 
na bubo  , gufo  , perchè  questi 
tumori  si  ascondono  sotto  alle 
ascèlle  o gl’  inguini , come  il 
gufo  nel  concavo  degli  alberi. 
Ciò  che  potrebbe  autorizzare 
questa  etimologia  , si  è , che 
gli  antichi  hanno  dati,  per  rap- 
porti molto  più  lontani , dei  no- 
mi di  ammali  a molti  tumori  , 
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e eh’ essi  hanno  chiamati 
ni  i tumori  del'e  ascelle  e die- 
tro l’orecchie,  come  quelli  de- 
gl’ inguini,  ai  quali  questo  ter- 
mine deve  appartenere  asciusi  va- 
mente  ad  ogni  altro  per  la  pri- 
ma etimologia  . 

BUBBONOCELE  . Tumore 
nell’inguine,  cagionato  dalla  di- 
scesa dell’  epiploon  o degl’  in- 
testini per  gli  anelli  dei  musco- 
li egigastrici  . 

Qiiesta  parola  viene  da  due 
voci  grechè  /3«/3wV  che  signifi- 
c^a  inguine  , e vMK-t\  tumore. 

Il  bubbonocele  è ancora  chia- 
mato ramex  e ernia  inguinale . 
Vedi  Ernia.  Qiiesta  è una  spe- 
cie di  discesa  che  i chirurghi 
chiamano  incompleta,  ed  è co- 
mune agli  uomini  c alle  donne. 

Le  donne  vi  sono  molto  me- 
no soggette  che  gli  uomini  , 
ed  esse  all’opposto  sono  molto 
più  soggette  alle  ernie  crurali  ; 
le  parti  isolate  del  basso  ven- 
tre trovano  nelle  donne  una 
uscita  più  libera  sotto  i liga- 
menti  di  Faìlopio  odi  Poupart  ; 
perchè  avendo  esse  le  ossa  del 
bacino  più  spaziose  che  gli  uo- 
mini, ovvi  un  più  grande  in- 
tervallo , dalla  spina  anteriore 
e superiore  delle  ossa  degl’ilei 
sino  alla  tuberosità  dell’osso 
pube  ; benché  non  vi  sia  pas- 
saggio ad  altre  cose  più  che  ne- 
gli uomini  . Il  minimo  sforzo 
deve  dunque  determinare  le  pai> 

ti 


CiO  Alcuni  bubboni  venerei  sono  difficilissimi  a risolversi  , e 
parimente  difficili  a suppurare:  sia  che  si  adoperino  i risolventi,  o 
i suppuranti,  deludono  spesso  le  intenzioni  del  chirurgo.  Conviene 
ch’egli  si  premunisca  con  un  pronostico  dubbio  per  non  essere 
incolpato  d’ignoranza  . L’apertura  col  caustico  è forse  la  più 
adattata  in  questi  casi,  perchè  fissando  le  materie  , s’ottiene  con 
essa  una  più  completa  suppiyazione . 
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ti  isolate  del  basso  trrntre  a 
formare  nelle''  donne  la  ernia 
crurale  piuttosto  che  l’inguina- 
le . QiiesYa  ha  la  sua  sede  all’ 
inguine;  e l’altra  si  manifesta 
più  esteriormente  alla  parte  su- 
periore della  coscia  . Vedi  Ea- 

NIA  . 

c 

C^-^ADAVEllE  . L’apertura  dei 
cadaveri  sarebbe  molto  vantag- 
giosa ai  progressi  della  modit.i- 
ria  ; il  tale  , dice  il  sig.  de  la 
Metrie  , ha  preso  una  idropisia 
cistica  nella  duplicatura  del  pe- 
ritoneo, per  una  idropisia  ordi- 
naria , ed  avrebbe  commesso 
sempre  questo  errore  , se  la 
dissezione  non  l’avesse  rischia- 
rato : ma  per  trovare  le  cause 
delle  malattie  per  l’apertura  dei 
cadaveri  , non  bisogna  esser  con- 
tento di  un  esame  superficiale  ; 
bisognerebbe  scrutinare  le  vi- 
scere, e osservare  attentamen- 
te gli  accidenti  prodotti  in  cia- 
scheduna e in  tutta  l’economia 
animale  ; poiché  un  corpo  mor- 
to differisce  più  ancora  al  di 
dentro  da  un  corpo  vivo  , che 
jion  ne  differisce  all’  esterno  . 
La  conservazione  degli  uomini 
ed  i progressi  dell’arte  di  gua- 
rire , sono  oggetti  si  importan- 
ti , che  in  una  società  colta  , i 
preti  non  dovrebbero  ricevere  i 
cadaveri  che  dalle  mani  dell’a- 
natomico , e vi  dovrebbe  essere 
una  legge  che  proibisse  l’inu- 
mazione di  un  corpo,  avanti  la 
sua  apertura.  Quante  cognizio- 
ni non  si  acquisterebbero  con 
questo  mezzo  ! Qiianti  fenome- 
ni che  neppure  si  sospettano  , 
e che  s’ignoreranno  per  sem- 
pre , perchè  non  vi  è che  la 
dissezione  frequente  dei  cadave^ 
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ri  che  possa  farli  conoscere  f L* 
conservazione  della  vita  è un  ogi- 
getto,  del  quale  i particolari  si 
occupano  assai , ma  che  mi  sem- 
bra troppo  negletto  dalla  socie- 
tà . Art.  del  sig.  Diderot . 

CALAZIA  è un  picciolo  tu- 
more nelle  palpebre  che  rasso- 
miglia ad  un  picciolo  grano  di 
tempesta.  Si  chiama  in  latino 
grando  . Qjiesto  tumore  è ro- 
toiiQo , mobile,  duro,  bianco, 
e qualche  volta  ancora  traspa- 
rente. Si  sono  proposti  dei  iL- 
medj  per  fondere  e ammol- 
lire questa  grandine  , ma  essi 
sono  imitili  . Si  è ricorso  all’' 
operazione,  che  consiste  nel  fare 
un’ apertura  sopra  il  tumore  col- 
la punta  di  una  lancetta,  enei 
farne  sortire  il  grano  con  una 
picciola  curetta  fatta  come  uno 
Eiuzzicorecchi  . Si  mette  nell’' 
apertura  un  poco  di  miei  rosa- 
to , c si  copre  l’occhio  con  un 
collirio  anodino.  Art.  del  rfg. 
Louis . 

CALLO  significa  in  generale 
una  durezza  alla  pelle,  alla' car- 
ne , calle  ossa,  naturale  o con- 
tro natura . 

E sotto  questo  senso,  anche  le 
durezze  che  sopraggiiingoncf  a’ 
piedi,  sono  calli. 

Callo  si  dice  più  particolar- 
mente di  un  nodo  o di  una  du- 
rezza che  si  forma  alle  due  estre- 
mità contigue  di  un  osso  che  è 
stato  fratturato.  Vedi  Frattu- 
ra . La  formazione  del  callo 
avviene  nella  maniera  seguente  : 
i succhi  che  nutrono  l’osso-,  e 
scorrono  lungo  le  sue  fibre,  si 
^stravasano  ne-1  sito  dove  queste 
fibre  sono  rotte  ; talché  ammas- 
sandosi , essi  si  attaccano  , si 
seccano,  e s’induriscono,  a se- 
gno di  acquistare  tanta  consi- 
stenza quanta  lo  stesso  osso  , 
lasciando  solamente  al  sito  frat- 

tu- 
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ttira^ó  ui'«  i!ieguagliaii-*a  pifi  o 
(meno  grande  , secondo  che  la 
riduzione  è stata  più  o meno 
pertetia  . 

II  cn!to  diviene  così  duro  che 
l’osso.  Si  legge  nelle 
ni  jilosofiche  l’esempio  di  un 
XJillo  che  rimpiazzò  un  omero 
che  il  sig.  FowUr  aveva  separa- 
to perche  era  cariato  ; e quello 
di  un  altro  che  rimpiazzò  un  fe- 
more che  aveva  separato  il  sig. 
Shermon  , e crò  a tanta  perfezione 
che  la  persona  non  ne  ebbe  per- 
ciò la  coscia  più  debole,  e cam- 
minava fermo  e senza  alcuno  zop- 
picamento  . 

La  formazione  del  callo  è pro- 
priamente l’opera  della  natura, 
quando  con  una  perfetta  riduzio- 
ne e coll’apidicazione  delle  con- 
venienti fasciature  si  è messa 
in  istato  di  agire  . Bisogna  nien- 
tedimeno che  il  succo  osseo  non 
sia  niente  viziato,  vale  a dire 
che  i principi  che  lo  compon- 
gono , non  lo  rendano  nè  trop- 
po ne  poco  disposto  a con- 
gelarsi . Qiiesra  disposizione 
pili  o meno  favorevole  del  suc- 
co nutritivo  delle  ossa  , fa  so- 
vente che  in  alcune  fratture  del- 
la medesima  specie  , il  (allo  sia 
più  o meno  prontamente  asso- 
dato, e che  il  termine  di  3S  a 
40  giorni  basti  per  alcune  , 
mentre  che  altre  hanno  bisogno 
di  un  tempo  molto  più  consi- 
drjrabile  . Si  deve  avere  in  vista 
di  correggete  le  cattive  disposi- 
zioni della  linfa  per  travagliare 
alla  formazione  ed  alla  perfezione 
del  calta.  Gli  alimenti  di  buon 
succo  e di  buona  digestione  sa- 
ranno i mezzi  di  procuratela  for- 
mazione del  callo.,  se  il  sangue 
privo  di  parti  balsamiche  ne  fos- 
se un  ostacolo.  Se  i succhi  fos- 
sero troppo  fissi , converrebbe 
mettere  in  pratica  gli  attenuaa- 


C A ^5 

ti,  gli  aperitivi,  i fondenti  ap- 
propriati alla  n.itura  della  fis- 
sazione. L’uso  degli  antivenerei 
sarebbe  assolutamente  necessa- 
rio , se  l’esistenza  del  miasma 
venereo  levasse  alla  linfa  la  con- 
sistenza necessaria  per  prolun- 
gare il  corrdotto  delle  fibre  os- 
see ad  ogni  estieinirà  dell’osso 
rotto,  e congiungere  il  sito  della 
frattura  . Estratto  del  trattato 
delle  malattie  delle  ossa  del 
sig.  Petit. 

Il  callo  è ancora  una  durezza 
che  si  forma  a qualche  parte  del 
corpo  umano,  singolarmente  al- 
le mani,  ai  piedi  ec.  in  conse- 
guenza della  confricazione  o del- 
la pressione  contro  corpi  duri. 

I c.ilti  di  questo  genere  sono 
anche  volgarmente  chiamati  con 
altri  nomi  dal  luogo  che  occupa- 
no , e dalla  diffèreuti?  figura  che 
presenta  ito  . 

La  cipolla  per  esempio , ter- 
mine basso  di  chirurgia,  è una 
durezza  che  viene  al  piede  alla 
base  del  dito  grosso  : questo 
non  è che  un  callo.  Qj.iando  la 
sua  radice  è semplicemente  nella 
pelle,  non  è che  cutaneo;  qual- 
che volta  le  sue  radici  vanno 
sino  ai  ligameiui  ed  al  perio- 
stio . 

Qtteste  cipolle  sono  qualche 
volta  molto  dolorose,  s’ iufi.-!m- 
inano , e suppurano  . Ho  vedu- 
to un  amm.asso  di  sinovia  sotto 
r inviluppo  calloso  di  una  cipol- 
la'^ l’ammalato  è guarito  coll’ 
uso  dello  spirito  di  terebinto  in- 
trodotto nella  piaga. 

Le  cipolle  sono  in  generale 
più  incomode  che  pericolose  : si 
diminuiscono  tagliandole  , dopo 
aver  tenuto  il  piede  in  un  ba- 
gno tepido  ; non  bisogna  ta- 
gliarle troppo  al  vivo  per  timore 
di  accidenti  j con  ima  lunga  ma- 
cerazione reiterata,  si  perviene 
F 3 a di- 
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a tiistacc.irle , senza  servirsi  d’ 
istnimento  tagliente  . 

Il  miglior  topico  è il  galba- 
no  o la  gomma  ammoniaca  am- 
mollita nell'  aceto  c applicata  in 
forma  di  empiastro . 

callosità'  . Carne  bianca, 
stra , dura  e indolente , che  ri- 
copre i bordi  e le  pareti  delle 
piaghe  inveterate  e delle  vec- 
chie ulcere  , che  sono  state  ne- 
gletto e maltrattate  . Si  distrug- 
gono ordinariamente  le  carni  cal- 
lose col  mezzo  degli  escarotici . 
Vedi  Escarotico  , Caustico. 
La  spessezza  della  linfa  ne’ suoi 
vasi  è la  cagion  primiera  della 
callosità  j il  cattivo  uso  delle 
taste  dà  sovente  origine  alla 
callosità  delle  ulcere.  Vedi  Ta- 
sta . 

CALLOSO,  adiettivo  • Que- 
sta parola  si  dice  in  generale  di 
ogni  sorta  di  durezza  della  peU 
le,  della  carne  , e delle  ossa;  ma 
in  particolare  si  dà  questo  epi- 
teto ai  bordi  duri  di  una  pia- 
ga e di  un’ulcera  , come  sono 
quelli  delle  lìstole  e delle  ul- 
cere maligne  e carcinomatose. 

CANCRENA  è la  morte  di  una 
parte  , cioè  a dire  1’  estinzione  , 
o l’abolizione  perfetta  del  sen- 
timento e di  ogni  azione  orga- 
nica in  questa  parte  . Gli  au- 
tori mettono  comunemente  la 
cancrena  nella  classe  dei  tu- 
mori contro  natura;  benché  vi 
sieno  delle  cancrene  senza  tu- 
mefazione, come  Ambrosio  Pa- 
r'co  , famoso  chirurgo  del  XVI  se- 
colo , aveva  osservato  ; e questo 
è ciò  che  i pratici  più  moderni 
hanno  riconosciuto  per  la  divi- 
siione  si  utile  ch’ossi  hanno  fat- 
ta della  cancrena  in  umida  o in 
secca.  Si  è ancora  confusa  la 
cancrena  con  la  putrefazione  . 
Nientedimeno  le  parti  j>ossono 
essere  morte  senza  essere  attac- 
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tate  da  putrefazione . Egli  è ve- 
ro che  la  putrefazione  in  molti 
casi  succede'prontissimamente  al- 
la mortificazione  : da  un’altra 
parte,  la  putrefazione  delle  car- 
ni è sempre  accompagnata  da' 
mortificazione  ; ma  la  putrefa- 
zione ha  dei  segni  certissimi  e 
sensibilissimi , che  sono  la  dis- 
soluzion  putrida  e la  puzza  ca- 
daverica, che  non  si  trovano  in 
tutte  le  specie  di  cancrena  . E' 
dunque  importante  1’  esaminare 
questo  stato  si  differente  secon- 
do le  differenti  sue  cause  , delle 
quali  gli  effetti  variati  produco- 
no tante  malattie  distinte  , quan- 
te indicazioni  oppostissime  essi 
somministrano . 

La  cagione  prossima  della  can~ 
crena  e l’estinzione  del  princi- 
pio  vitale  nelle  parti  che  ne  so- 
no attaccate.  Se  vi  è dell’ in- 
gorgamento , la  cancrena  è umi- 
da . L’abbondanza  dei  succhi  ar- 
restati nella  parte  che  cadde  in 
mortificazione,  è il  carattere  di- 
stintivo di  questa  cancrena'.  1’ 
ingorgamento  è quello  che  La 
rende  succettibile  di  putrefazio- 
ne, e che  è la  principale  sor- 
gente delle  indicazioni  particola- 
ri che  questo  genere  di  cancrena 
somministra . 

Le  cause  lontane  della  can- 
crena umida  sono  le  infiamma- 
zioni , lo  strozzamento  , l’ infil- 
trazione, le  contusioni  e stupe- 
fazioni, le  morsicature  delle  be- 
stie velenose,  il  freddo  eccessi- 
vo, la  bruciatura,  e la  putrefa- 
zione . La  cancrena  secca  viene 
ordinariamente  dalla  mancanza 
dei  succhi  nutritivi . 

Della  cancrena  per  infiamma- 
zione . La  vita  non  sussiste  che 
pel  corso  dei  fluidi  dalle  arterie 
nelle  vene . Ogni  infiammazio- 
ne 'suppone  un  ostacolo  neije 
estremità  arteriose  , dal  quale 

it 
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3l  passaggio  del  liquido  , che 
deve  traversare  i vasi , è inter- 
cettato . Quando  quest’ostacolo 
ha  luogo  in  tutti  i vasi  di 
una  parte  , il  movimento  vitale 
vi  è interamente  abolito,  ed  es- 
sa cade  in  cancrenj  . I segni 
che  caratterizzano  questa  specie 
di  c.nìcrena^  sono  assai  facili  a 
distinguersi  . L’  infiammazione 
che  era  lo  stato  primitivo  della 
malattia,  si  diminuisce  a misura 
che  l’ingorgamento  diviene  ec- 
cessivo . Il  giuoco  delle  arterie 
è impedito  dal  sangue  che  le 
riempie  j il  calore  s’ indebolisce 
sempre  più  : egli  non  è più  ba- 
stante per  mantenere  la  fluidità 
del  sangue j il  tumore  s’abbas- 
sa i la  rossezza  viva  della  in- 
fiammazione diviene  più  scura  ; 
i succhi  scagnanti  si  putrefan- 
no ; la  parte  esala  un  odor  fe- 
tido c cadaveroso  : effetto  del- 
la putrefazione  che  distrugge  le 
parti  solide  . 

L’essenziale  della  cura  delle 
infiammazioni  che  tendono  a de- 
generare in  cancrena  per  un  af- 
flusso estremo,  è di  sbarazzare 
più  presto  che  si  possa  la  par- 
te ammalata.  La  dieta  e la  cac- 
ciata di  sangue  si  presentano  da 
se  stesse  per  soddisfare  a questa 
intenzione  j ma  quando  questi 
soccorsi  , spinti  si  avanti  che 
sia  possibile,  non  riescono  pun- 
to , e si  osserva  abbassarsi  il 
tumore  , il  calore  estinguersi , 
la  rossezza  divenire  scura  , 1’ 
elasticità  dileguarsi  , le  carni 
divenir  compatte  e un  poco  pa- 
stose , che  sono  i segni  della 
cessazione  dell’azione  organica 
dei  vasi  ingorgati;  le  cacciate  ili 
sangue  sono  inutili  , come  pure 
i topici,  che  non  possono  agire 
che  p'T  riiueriTiezzo  dell’  azione 
dei  solidi . Ora  in  simil  ‘caso  i 
vasi  hanno  perduta  ogni  azione; 
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essi  non  sono  adunque  più  ca- 
paci di  scioglile  gli  umori  ar- 
restati : le  scarificazioni  produ- 
cono allora  un  disimpegno  effi- 
cace : i cataplasmi  risolutivi  e 
anciputridi  danno  ai  vasi  il  tuo- 
no necessario  per  distaccare  le 
parti  mortificate  ; si  fa  nelle 
parti  vive  una  suppurazione  pu- 
rulenta.- le  carni  animate  si  de- 
tergono , e r ulcera  si  cicatriz- 
za secondo  l’andamento  ordina- 
rio che  tiene  la  natura  nella  riu- 
nione delle  piaghe  con  perdita 
di  sostanza.  Vedi  Incarnazio- 
ne e Ulcera  . 

J1  sig.  Qjiesnay  non  crede  che 
possa  sopravvenire  cancrena  per 
eccesso  d’infiammazione  , sempli- 
cemente ; pensa  egli  piuttosto 
che  la  malignità  che  accompa- 
gna r infiammazione  o gli  stran- 
golamenti che  suscita  quando  es- 
sa occupa,  o avvicina  le  parti 
nervose  , attirino  questa  can- 
crena . 

Per  rapporto  alla  malignità 
che  accompagna  le  infiammazio- 
ni , havvene  ima  che  si  di- 
chiara da  principio  per  l’estin- 
zione del  principio  vitale  : ap- 
pena un’  infiammaz'O'ie  s’ impa- 
dronisce di  una  par.^e  , che  la  fa 
perire  inmediatameiue  . Gli  am- 
malati perdono  quast  ad  un  trat- 
to la  sensibilità  ; sono  ordina- 
riamente assai  tranquilli  ; il 
polso  è picciolo  e senza  vigo- 
re , s’ indebolisce  a poco  a po- 
co ; e rii  ammalati  periscono  , 
quando  la  cancrena  e molto  este- 
sa . Vi  sono  delle  risorse  , quan- 
do questa  sorta  di  cancrene  è 
circoscritta  e limitata  a un  cer- 
to spazio.  L’infiammazione  ma- 
ligni che  la  precede  , è prodot- 
t.i  da  una  eterogeneità  perni- 
ciosa sparsa  nella  massa  degli 
umori  , e che  fa  perire  il  sito 
dove  si  riunisce.  L’indicazione 
F 4 che 
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fhe  si  presenta  la  più  naturale, 
è eli  fortificare  e di  rianimare 
il  principio  vitale  indebolito  e 
languente,  affinchè  possa  resi- 
stere alla  malignità  dell’  umor 
ennerenoso.  I salassi  non  con- 
vengono in  questo  caso,  perchè 
diminuiscono  la  forza  dell’azio- 
ne organica  . Lungi  dall’ arre- 
stare gli  effetti  funesti  di  que- 
sta malignità , essi  possono  al 
contrario  accelerarli  . Egli  è for- 
se , secondo  il  sig.  Quesnay  , 
in  simili  casi  che  Boerhanve  di- 
ce che  in  certe  infiammazioni 
epidemiche  si  sono  veduti  perire 
gli  ammalati  quasi  immediata- 
mente dopo  il  salasso  , e più  o 
meno  prontamente,  secondo  che 
loro  si  estraeva  più  o meno  di 
sangue  . Non  si  deve  adunque 
troppo  presto  ricorrere  a questo 
rimedio  in  queste  infiammazioni 
languide  che  tendono  sì  facil- 
mente alla  eancrena  ; vi  sono 
degli  esempi  senza  numero  di 
febbri  maligne  e pestilenziali  , 
di  febbri  vait^lose  e porporine  , 
e altro  malattie  infiammatorie 
prodotte  da  sostanze  maligne  che 
tendono  immediatamente  a estin- 
guere il  princìpio  vitale,  nelle 
quali  il  sa.rsso,  tanto  utile  in 
altri  casi,  non  produce  altro  ef- 
fetto che  quello  di  accelerare  la 
moi  te  . 

I chirurghi  che  veggono  a 
scoperto  gli  effetti  della  mali- 
gnità delle  infiammazioni  di 
cui  si  tratta  , pensano  piut- 
tosto a difendere  e a rianimare 
la  parte  moriente  , che  a spar- 
gere il  sangue  delPammalato  . 
Nientedimeno  se  queste  infiam- 
mazioni arrivano  in  corpi  ple- 
torici , se  non  degenerano  dal 
bel  principio  in  enneren.n o se 
sono  molto  ardenti  , come  so- 
no ordinariamente  le  risipole- 
inalignej  alcuni  salassi  senil!>ra« 
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«o  allora  ben  indicati  , per  fa- 
cilitare il  giuoco  de’vasi,  e tem- 
perare un  poco,  se  è possibile, 
l’ infiammazione  e la  febbre  ; 
ma  quando  la  eanercna  è deci- 
sa per  l’edemazia  pastosa  , ac-- 
compagliata  da  flittene  e da  mac- 
chie livide,  la  cacciata  di  san- 
gue è inutile . 

Bisogna  considerare  queste  in- 
fiammazioni sotto  due  stati  dif- 
ferenti ; cioè  quando  esse  fan- 
no ancora  del  progresso  , e 
quando  sono  interamente  dege- 
nerate in  cantrena . Nel  primo 
stato  lungi  dall’opporsi  ai  pro- 
gressi di  questa  infiammazione, 
conviene  rianimarla  ; essa  di- 
pende da  una  causa  maligna  che 
si  deve  lasciare  svanire  intera- 
mente ; si  adoperano  con  suc- 
cesso topici  risolutivi  attivissi- 
mi, 0 talvolta  ancora  sinapismì 
i più  animati . Quando  la  mor- 
tificazione si  è impadronita  del- 
la parte  eh’  è stata  colpita  d” 
infiammazione  maligna,  bisogna 
sostener  le  forze  dell’ammalato 
con  cordiali  ,•  e se  vi  resta  del- 
la speranza  per  la  vita  , sì 
pensa  a procurare  la  separazio- 
ne delle  carni  morte  dalle  vive. 
Questa  separazione  dipende  più 
dalla  natura  che  dall’arte  ; sì 
favorisce  1’  azione  vitale  por-- 
tando  via  una  parte  dell’esca^ 
re  eancrenose , senza  interessa- 
re le  carni  vive  , toccando  la 
circonferenza  delle  carni  morte 
con  una  dissoluzione  di  mercu- 
rio nello  spirito  di  nitro  : que- 
sto è un  rimedio  che  Belloste 
vantava  molto . La  sua  eflìcacia 
dipendo  dal  riunire  l’escara 
e dal  suscitare  ai  bordi  delle 
carni  vive  vicine  una  picciola 
infiammazione,  da  dove  risulta 
lina  suppurazione  purulenta  ben 
condizionata,  perlaquale  si  de- 
ve fare  la  separazione  del  morto 

prò- 
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prodotte  dal  vivo  . Qiiesta  proce- 
dura , ed  ogni  altra  equivalente 
conviene  in  tutte  le  cancr0ne  da, 
cause  umorali  limitate,  per  ri- 
chiamare la  suppurazione  quando 
essa  non  si  dichiari,  o quando 
sia  languente  • 

Lo  strangolamento  è una  del- 
ie principali  cause  della  cancre- 
na ed  è quella  che  è stata  la 
più  ignorata  . Il  sig.  Qjiesna/ 
Tte  ha  parlato  saviamente  ,nel 
suo  trattato  della  cancrena  : si 
pongono  sotto  il  genere  di  stran- 
golamento tutte  le  cause  capaci 
di  comprimere  o di  chiudere  as^ 
■sai  i vasi  per  arrestarvi  il  cor- 
so dei  liquidi  . Gli  antichi  non 
riportavano  a questo  genere  di 
causa  che  le  compressioni  sen- 
sibili , che  impediscono  la  di- 
stribuzione del  sangue  o degli 
spiriti  in  una  parte  ; come  una 
forte  legatura  , un  tumore  , un 
osso  scollocato  , o tale  altra 
causa  sensibile  che  comprimesse 
i nervi  o le  arterie  di  una  parte  . 

Gli  strangolamenti  che  arre- 
stano il  sangue  nelle  vene  , pos- 
sono essere  susseguitati  da  in- 
gorgamenti prodigiosi,  senza  in- 
fiammazione considerabile  . Il 
sig.  f^an-suiieten  rapporta  , do- 
po Boerhaave  , il  caso  di  un  gio- 
vine uomo  che  si  addormentò 
coi  gomiti  appoggiati  sopra  una 
fenestra  essendo  ubbriaco  . I suoi 
legacci  erano  s?  strettamente  chiu- 
si , che  il  sangue  ritenuto  ave- 
va gonfiate  le  gambe  ; ed  es- 
sendosi interamente  soffocato  il 
movimento  vitale  degli  umori  , 
sopravvenne  la  cancrena  ; essa 
gu..dagnò  prontamente  lo  due 
cosce,  e produsse  la  morte. 

Gli  strangolamenti  capaci  di 
produrre  la  cancrena  non  sono 
neppur  essi  sempre  accompagna- 
ti da  ingorgamenti  sensibili;  T 
infiamnmzione  che  si  fa  sopra  U 
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partì  aponeurotiche  non  produci* 
una  tumefazione  apparente  ; ma 
le  arterie  strangolate  cessano 
tosto  di  portare  alla  parte  i 
succhi  nutritivi  essa  diviene 
edem.itosa  , perchè  i succhi 
grassosi  sono  arrestati  dalla 
estinzione  della  vita  o della 
azione  organica  . Questi  succhi 
ristagnanti  si  depravano,  e di- 
struggono prontamente  la  debo» 
le  tessitura  che  li  contiene  . 
La  specie  di  cancrena  ascosa 
della  quale  noi  parliamo  , è 
molto  da  temersi  , perchè  si  e- 
stende  , senza  quasi  che  ce  ne 
avveggiamo,  molto  lungi  nella 
tessitura  grassosa  . 

Qiiesto  è lo  strangolamento 
che  rende  le  piaghe  delle  parti 
nervose  e aponeurótidie  si  pe- 
ricolose . Si  sono  commessi  dei 
falli  considerabili  nella  pratica, 
perchè  non  si  è conosciuta  la 
vera  cagione  di  questi  disordi- 
ni, e si  è ignorato  eh’ essi  fos- 
sero l’effetto  di  uno  strango- 
lamento prodotto  dalla  costrizio- 
ne delle  parti  ferite  . Si  era  ben 
conosciuto  che  sbrigliando  con 
incisioni  molto  estese  iin’apo- 
neuiosi  ferita,  le  gonfiezze  che 
dipendevano  da  questa  piaga  , 
•si  dissipavano  tanto  sicuramente 
quanto  quelle  che  sono  cagion.i- 
te  per  legature  troppo  chiuse,  e 
che  si  dissipano  facilmente  quan- 
do queste  legature  si  tagliano  - 
Ma  quante  volte  non  si  è mal 
conosciuta  questa  causa  , at- 
tribuendo gli  accidenti  ad  un 
vizio  degli  umori,  o ad  un  ec- 
cesso d’infiammazione  , per  cui 
si  credeva  avere  esausti  i mez- 
zi dell’ arte,  facendo  grandi  sc.-i- 
rificazioni  sopra  la  parte  tume- 
fatta consecutivamente,  quando 
era  soltanto  necessario  di  fare 
un  picciolo  sbrigliamento  alle 
parti  membranose  che  produco- 
no 
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no  tutto  il  disordine  colia  loeo 
tensione!  Una  puntadi  una  spi- 
na al  dito  forma  mia  piaga  im- 
perc&ttibile  che  suscita  strango- 
lamenti seguiti  da  ingorghi  can- 
crenosi molto  funesti . Le  mor- 
sicature degli  animali  produco- 
no sovente  i medesimi  effetti  , 
soprattutto  quando  esse  sono 
picciole  . Si  è immaginato  che 
l’animale  portasse  nella  piaga 
qualche  malignità  particolare  . 
Nientedimeno  noi  abbiamo  de- 
gli esempi  <1*  morsicature  consi- 
derabilissime che  non  hanno  avu- 
to alcun  seguito  sinistro  , sen- 
za dubbio  perchè  la  grande 
lacerazione  non  dà  mai  luogo 
allo  strangolamento  come  una 
piaga  stretta  . I succhi  che  si 
stravasa-no  in  questa  sorta  di 
piaghe  , e che  non  hanno  alcu- 
na sortita  , si  depravano  pure 
sulle  parti  nervose  • essi  le  ir- 
ritano , ed  eccitano  strangola- 
menti che  sarebbero  tosto  «- 
guiti  da  ingorghi  priidigiosi , se 
non  si  procurasse  uno  scolo  a 
questi  succhi  stravasati  . 

Si  vede  che  il  punto  essen- 
ziale nella  cura  degli  strango- 
lamenti è di  levare  l’ostacolo 
che  la  tensione  delle  parti  met- 
te al  libero  corso  degli  umori . 
Tocca  alle  cognizioni  anatomi- 
che ben  precise  , il  rischiarare 
il  chirurgo  sopra  questi  casi  , 
e dirigere  le  sue  operazioni  : 
s’cgli  non  conosce  tutte  le  in- 
tonacature che  le  parti  membra- 
nose e aponeurotiche  distribui- 
scono ai  muscoli  delle  parti  in- 
gorgate , rischierà  di  operare  all’ 
azzardo  e infruttuosamente  . 

Quando  Io  strozzamento  è le- 
varo  , resta  ancora  a soddisfare 
alle  indicazioni  dell’ ingorgo  che 
ha  prodotto  . Ed  esse  sono  dif- 
ferenti, secondo  i differenti  sta- 
ti o i dilTereuti  gradi  dove  è 
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pervenuto  . Se  i succhi  arre- 
stati non  hanno  ancora  perdu, 
to  il  loro  calore  e la  loro  flui- 
dità, nè  indebolita  razione  or- 
ganica dei  solidi  , quando  non 
vi  è più  ostacolo  alla  circola- 
zione, la  parte  ingorgata  può 
facilmente  sbarazzarsi  ,•  si  può 
aiutare  1’  azione  dei  vasi  con 
fomentazioni  fatte  col  vino  aro- 
matico o coll’acquavite  canfora- 
ta. Ma  se  1’ azione  qrg<inica  del- 
la tessitura  cellulare  è intera- 
mente estinta,  non  si  deve  più 
sperare  il  disimpegno  per  la  ri- 
soluzione i non  si  può  fare  al- 
lora che  per  la  suppurazione  j 
c in  questo  caso  la  suppurazio- 
ne stessa  non  può  farsi  che  per 
la  putrefazione  . Ora  , è estre- 
mamente pericoloso  l’attendere 
che  una  suppurazione  putrida  s’ 
apra  da  se  stessa  mia  via  , per- 
chè essa  fa  un  gran  progresso 
nella  parte  , prima  d’ aver  for- 
nito .aU’  esterno  una  sortita  sufr 
ficiente  ai  succhi  arre  stati  e al- 
le tessiture  cellulari  cadute  in 
mortificazione  . Bisogna  adun- 
que sollecitare  questo  disimpe- 
gno con  iscarificazioni  che  pe- 
netrino la  tessitura  delle  par- 
ti , e che  sieno  molto  estese  , 
per  levare  facilmente  per  pezzi 
questa  tessitura,  dacché  la  sup- 
purazione comincerà  a corrom- 
perla e a distaccarla  . Si  può 
favorire  questo  cominciamento 
di  putrefazione  con  suppuranti  e 
digestivi  ; ma  a misura  eh’  essi 
produrranno  i loro  effetti  , con- 
viene che  il  chirurgo  sia  atten- 
to a portar  via  tutta  la  tessi- 
tura che  comincerà  a intenerirsi 
per  la  putrefazione  , e a poter 
essere  distaccata  facilmente  . Si 
vede  bene  che  si  deve  procura- 
re la  putrefazione  dei  pezzi  di 
tessitura  cellulare  , per  pre. 
venir  quella  di  tutte  le  parti  . 

Que- 
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Oiiest»»  'Jii  inale  cte  ssrvf  lU 
rimedio.  J si  fa  uso  della  pu- 
trefarione  per  pre  vanirne  gli 
eflèici  sinistri  . Quando  si  sarà 
a poco  a poco  levato  tutto  il 
grasso  che  la  suppurazione  do- 
veva distruggere  , si  fa  uso  dei 
digestivi  meno  putrefacenti  ; si- 
animano- colla  mescolanza  delle 
sostanze  balsamiche  e antimi- 
iride  , come  L'uugiiento  di  stirit- 
ee, la  canfora,  lo  spirito  di  te- 
rebinto, ec.  Si  travaglia  in  se- 
guito a detergere  l’ulcera.  Ve- 
di Detersivi  . 

Se  la  mortificazione  avesse  fat- 
ti progressi  irreparabili,  e tut- 
to il  membro  ne  fosse  attac- 
cato , questo  stato  conosciuto 
sotto  il  nome  di  sfacelo  esige  1’ 
amputazione  . 

L’ infiltrazione- degli  umori  ca- 
giona Ta  canevena  col  soffoca- 
re il  principio  vitale  per  la  dif- 
ficoltà della  circolazione  ; il 
sangue  sparso  nelle  cellule  del- 
la tessitura  adipósa  all’occa- 
sione di  una  piaga  di  una  ve- 
na o di  un’  arteria  , produce 
colla  sua  massa  una  compressio- 
ne sopra  i vasi  che  intercetta 
il  corso  del  sangue  . Qiicsto  av- 
viene principalmente  nell’aneu- 
risma falso  , se  non  si  ricorre 
prontissimamente  ai  mezzi  indi- 
cati dall’arte.  V.  A.veurisma. 
La  collezione  di  linfa  serosa 
negli  edemi  delle  cosce  , delle 
gambe,  e dello  scroto  , attira  la 
cancrena  sopra  queste  parti , ma- 
cerandole , cd  estinguendovi  in- 
si?iisibilm;nte  il  principio  vita- 
le ; qualche  volta  quest’acqua 
diviene  acrimoniosa  . Il  panni- 
colo adiposo,  considerabihnonte 
disteso,  si  corrompe  facilmente  , 
soprattutto  quando  l’aria  ha 
q.ialche  accesso  nella  parte  all’ 
occasione  delle  scarificazioni 
fatte  imprude  lucmeiite  per  1’ 
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ev.icuazìone  degli  umori  infiltrai 
ti  : bisogna  contentarsi  di  leg- 
gerissime scalfiture  che  non  in- 
teressino che  l’epidermide;  sì 
applicano  compresse  con  l’ac- 
qua di  calce  eh’ è un  eccellente 
antisettico  ; la  rnàteri.i  si  eva- 
cua , la  parte  riprende  d .mi.) 
elastico,  e non  si  teme  punto  1.-» 
cancrena  . Q_iiando  , per  qualirn- 
que  siasi  occasione,  la  cancrena- 
sopravviene  agli  edemi,  non  è 
la  crosta  cancrenosa  che  convie- 
ne scarificare  . Si  faranno  sulla 
parte  le  leggere  scalfiture  che  si 
sono  indicate  per  la  cura  radi- 
cale della  malattia  , e si  ricor- 
rerà ai  cataplasmi  fatti  con  Ic- 
qiiattro  farine  risolutive  cotte 
nell’ ossimele  , o con  le  ferine 
e polveri  delle  piante  aromatiche 
cotte  nel  vino . Qiiesti  cataplasmi 
conservano  più  il  calore  che  lo- 
ro si  dona,  che  le  semplici  fo- 
mentazioni , e conviene  appli- 
carli molto  grossi  . Si  raffred- 
dano facilmente  per  lo  sgorgo 
dell’umore  che  forma  l’edema* 
e quindi  si  raccomanda  bene  in 
questi  casi  di  mantenere  il  ca- 
lore dei  medicamenti  con  botti- 
glie di  acqua  bollente,  lini,  e 
pietre  calde,  situato  in  vicinan- 
za alla  parte  ammalata;  o sac- 
cheti!  riempiuti  di  sabbia  riscal- 
data. Le  parti  sbarazzate  della 
linfa  riprendono  il  loro  elasti- 
co, e si  forma  alla  circonferenza 
dell’escara  una  sniipnrazione  pu- 
rulenta che  distacca  ciò  che  è 
cancrenato  . Il  chirurgo  secon- 
da la  natura  , e conduce  l’ am- 
malato ad  una  perfetta  guarigio- 
ne coi  mezzi  che  noi  abbuino 
già  indicati  . 

Nelle  contusioni  , lo  schiac- 
ciaineiuo  delle  caiiii  indebolisce 
o tlistriigge  r azione  org.inica 
dèi  vasi  . Se  rorganizzazione  del- 
le rarni  c iiitcranieiue  distrutta  , 

que- 
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queste  pftfti  debbono  essere  gii 
riguardate  come  morte , vale  a 
dire  , cancrenate  ; la  loro  so- 
stanza schiacciata  si  lascia  pe- 
netrare e riempiere  eccessiva- 
mente di  succhi  , la  corruzione 
de' quali  attira  ben  tosto  quel- 
la di  tutta  la  parte  . Questo  è 
il  solo  caso  in  cui  l'ingorgo  suc- 
cede alla  cancrena  ; la  contu- 
sione è sovente  accompagnata  da 
commozione  ; vale  a dire  , da  uno 
scuotimento  interno  e violento 
che  si  estende  qualche  volta 
molto  lungi  nei  nervi  , e ral- 
lenta il  movimento  degli  spiri- 
ti . Lo  stupore  che  si  produce 
d«  questa  commozione,  sospen- 
de l’azione  dei  vasi  , e inter- 
dice la  circolazione  in  tutta  la 
parte  colpita.  Qiiesto  accidente 
è di  una  grande  considerazione 
nelle  piaghe  di  arme  da  fuoco  . 
L’effetto  della  commozione  non 
si  limita  sempre  alla  parte  fe- 
rita ; si  comunica  qualche  vol- 
ta per  mezzo  del  sistema  nervo- 
so sino  al  cervello,  e ne  al- 
tera le  funzioni.  I succhi  ar- 
restati nelle  carni  morte  o stu- 
pefatte , non  sono  più  diffusi 
contro  la  putrefazione  dall’ azio- 
ne dei  vasi  . Questi  succhi  al- 
terati irritano  le  parti  nervose  , 
e suscitano  qualche  volta  degli 
strangolamenti  , seguiti  da  un 
impegno  cancrenoso.  Noi  abbia- 
mo parlato  di  questa  causa  di 
cancrena . Basta  qui  osservare 
che  sovente  la  sola  depravazio- 
ne dei  succhi  fa  perire  imme- 
diatamente le  parti  ingorgate  ; 
perchè  i succhi  irritano  ^ infiam- 
mano, e estinguono  il  princi- 
pio vitale  . La  contagione  putri- 
da contribuisce  dappoi  ai  pro- 
grassi della  cancrena  infettando 
i succhi  delle  carni  vicine;  pro- 
gressi che  l’azione  vigorosa  dei 
vasi  potrebbe  impedire  ; ma 
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questa  azione  è indcbolit.i  tiff- 
le  parti  che  hanno  sofferto 
commozione  , quindi  la  cancre- 
na  fi  progressi  molto  "rapi- 
di in  questa  complicazione  dì 
ca  use . 

In  tutte  le  cancrene  umi- 
de , bisogna  procurare  l’eva- 
cuazione dei  succhi  corrotti,  e 
portar  via  le  carni  che  non  so- 
no in  istato  di  poter  essere  ri- 
vivificate  . 

Per  quanto  preziosa  sia  la 
parte  , le  carni  morte  non  si 
debbono  risparmiare  ; queste  non 
appartengono  più  al  corpo  vivo, 
e non  possono  più  col  loro  sog- 
giorno che  essergli  nocive  a ca j 
gione  dell’infezione  e della  ma- 
lignità della  putrefazione  . So- 
pra queste  viste  generali  il  chi- 
rurgo dovrà  regolare  le  sue  ope- 
razioni . Se  l’approssimazione 
di  qualche  parte  che  fosse  peri- 
coloso d’interessare  , gl’  impedis- 
se di  levare  esattamente  le  par- 
ti corrotte , dovrà  difendere  ciò 
che  resta  col  mezzo  degli  anti- 
putridi più  penetranti  e più  effi- 
caci . Il  sale  ammoniaco  e il 
sei  marino  sono  dissolventi  an- 
tiputridi, che  procurano  effica- 
cemente lo  sgorgo  delle  carni  - 
Si  possono  ancora  ridurre  le 
carni  in  escare,  col  foco,  coll’ 
olio  bollente  , con  gli  spiriti 
acidi  concentratii  soli , o dolci- 
ficati collo  spirito  di  vino,  se- 
condo le  parti  sulle  quali  il  chi- 
rurgo deve  applicarli.  L’olio  di 
terebinto  è sufficiente  pel  cer- 
vello, ec.  L’infiammazione  del- 
le parti  circonvicine,  e lo  sta- 
bilimento di  una  buona  suppu- 
razione danno  delle  speranze  che 
si  possa  conservare  il  membro . 
Quando  il  disordine  è molto 
considerabile  he  Ile  ossa  c nelle 
carni , gli  accidenti  sopraggiun- 
gono qualche  vola  si  rapidamen- 
te 
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V e sono  si  funesti , che  molto 
ci  pentiamo  di  non  avere  porta- 
to via  il  membro  . Egli  è certo 
che  si  rischia  sovente  la  vita 
dell’ ammalato  , volendo  evitare 
l’operazione,'  e non  vi  ha  dub- 
bio che  si  amputano  molte  mem- 
bra che  si  sarebbero  potute  sal- 
vare j nel  caso  medesimo  dove 
l’ operazione  è necessaria  , ve 
ne  sono  che  esigono  che  l’am- 
putazione non  sia  fatta  imme- 
diatamente . L’Accademia  reale 
di  Chirurgia  ha  creduta  questa 
questione  importantissima;  l’ha 
fatta  il  soggetto  di  un  premio. 
Gli  autori  che  sono  concorsi , 
hanno  esposta  una  molto  buona 
dottrina  sopra  questo  punto  de- 
licato , che  converrà  leggere  nel 
terzo  volume  delle  memorie  dei 
premi  di  questa  Accademia. 

Lo  stupore  è un  effetto  dei 
corpi  contundenti , che  colpisco- 
no con  troppa  violenza.  Q_ue- 
sto  accidente  , al  quale  da  qui 
innanzi  si  porterà  più  attenzio- 
ne nella  cura  delle  piaghe  di  ar- 
me da  fuoco,  dopo  le  solide  ri- 
flessioni del  sig.  Quesnay  , pre- 
scrive della  moderazione  nelle 
incisioni  . Si  crede  sovente  di 
avere  sbrigliata  una  piaga  con 
grand’ incisioni  esterne  , che  non 
lo  fu  per  niente;  perchè  non 
si  è avuto  riflesso  alle  parti  te- 
se e che  imbrigliano  nel  pas- 
saggio del  colpo . Portandosi  il 
dito  nella  piaga  , si  può  giudi- 
care se  vi  sia  strangolamento  ; 
e vi  sono  persone  che  non  vo- 
gliono giudicare  che  per  la  vi- 
sta. Lo  stupore  esige  rimedj  pe- 
netranti e fortificanti , catapla- 
smi vulnerari  e aromatici.  Se 
sopravviene  ingorgamento  che 
obblighi  a fare  alcune  scarifi- 
cazioni , queste  debbono  limi- 
tarsi alla  pinguedine  , ed  es- 
tere disposte  nella  matucra  la 
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più  favorevole  .i  procurare  lo 
sgorgo . 

La  morsicatura  degli  animali 
velenosi  uroduce  la  cancrena  ipst 
la  occulta  facoltà  del  veleno  , 
manifestata  da  grande  abbatti- 
mento , da  sincopi  , da  sudori 
freddi,  da  vomiti,  da  ardori  di 
visceri  che  accompagnano  la  mor- 
sicatura della  maggior  parte  dei 
serpenti . Nella  parte  ferita  vi 
è una  sensazione  molto  viva  , 
con  dolore,  tensione,  infiam- 
mazione , che  degenerano  in 
una  mollezza  edematosa.  Si  for- 
mano grandi  macchie  di  un  ros- 
so violetto  molto  carico  , che 
annunziano  una  mortificazione 
prossima  . 

I disordini  che  intorbidano 
tutta  l’economia  animale  , di- 
pendono dall’  impressione  fune- 
sta che  fa  il  veleno  sopra  il  si- 
stema nervoso  . Qiiesta  perni- 
ciosa sostanza  attacca  diretta- 
mente  il  principio  della  vita  ; 
così  non  si  è creduto  che  vf 
abbia  altra  indicazione  a riem- 
piere nella  cura  di  queste  pia- 
ghe, che  di  combattere  la  ma- 
lignità del  veleno  con  rinied; 
presi  interiormente  , e applicati 
esteriormente.  Gli  antichi  nella 
puntura  della  vipera,  facevano 
prendere  una  forte  dose  di  sai 
volatile  e della  polvere  di  vi- 
pera, e stropicciavano  la  ferita 
con  acqua  teriacale  e spiritosa . 
L’alcali  volatile  passa  attualmen- 
te per  uno  specifico  contro  que- 
sta morsicatura . Il  sig.  Qjtes- 
nay  esamina  a fondo  , nel  suo 
trattato  della  cancrena  , tutte 
le  cure  empiriche  delle  morsi- 
caturefatte da  animali  velenosi. 
Si  dee  riuscire  meglio  certa- 
mente con  una  procedura  me- 
todica attaccandosi  alle  indica- 
zioni prese  dallo  stato  manife- 
sto del  tumore  , piuttostochè 

dal- 
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dalla  causa  particolare  che  l ha 
prodotto  . Sembrando  gli  accidenti 
tiniUctto  dello  strangolamento, 
ideane  incisioni  sì  profonde  che 
le  punture  fatte  dai  denti  dell’ 
animale  , cangerebbero  la  natura 
della  piaga  , e potrebbero  impe- 
dire l’azione  del  veleno.  Am- 
brosio Pareo  propose  il  caute- 
rio attuale  1 o il  potenziale  . 
Tutti  i grandi  pratici  hanno 
raccomandato  questo  metodo 
Bisógna  essenzialmente  osserva- 
re se  la  morsicatura  sia  fatta 
in  ViU  sito  dove  qualche  apo- 
neurosi o tendine  possa  essere 
punto;  poiché  una  tale  puntu- 
ra sarebbe  sì  pericolosa  che  il 
veleno  ; e allora , come  osserva 
giudiziosamente  il  sig.  Qjicsnaf  , 
la  maniera  ordinaria  di  trattare 
queste  morsicature  non  riusci- 
rebbe certamente  sola.  Tutte  le 
riflessioni  richiamano  a dare  la 
preferenza  alla  cura  razionale 
sopra  l’empirica. 

Il  freddo  produce  la  ca>icre-‘ 
na , col  congelare  i succhi  nei 
vasi . Non  è neppur  necessario 
che  le  nostre  parti  sieno  espo- 
ste ad  un  freddo  troppo  vivo  , 
perchè  i liquori  si  arrestino.  I 
ripercussivi  impiegati  indiscre- 
tamente sopra  una  parte  infiam- 
mata , vi  producono  La  tancre- 
na  . Molte  persone  sono  state 
attacc.ate  da  una  schinanzia  can- 
crenosa , per  aver  bevuta  dell’ 
acqua  fredda  essendo  molto  ri- 
scaldate . Ambrosio  Pareo  rap- 
porta eh’  egli  ha  osservato  un  sì 
gran  freddo , che  alcuni  amma- 
lati nello  spedale  degl’  infermi 
ebbero  il  naso  mortificato  senza 
alcuna  putrefiizione  . Lo  tagliò 
a quattro;  due  guarirono;  non 
era  tanto  1’. amputazione  della 
parte  gelata  che  conveniva  fare 
in  questo  caso  ; bisognava  ricor- 
?ere  .al!’  espediente  del  quale  si 
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Setvono  gli  abitanti  dei  paesi 
settentrionali , dove  questa  sor- 
ta di  ma'i  è assai  freqiiente  . 
Fabrizio  di  Hilden  dice  dievitor- 
nando  la  sera  alla  loro  /casa  , 
essi  si  stropicciano  le  mani  col- 
la neve,  le  estremità  del  naso, 
c le  orecchie,  prima  di  approssi- 
marsi al  fuoco  ; s’  essi  si  riscal- 
dassero senza  questa  precauzio- 
ne , le  parti  prese  d.al  freddo 
cadrebbero  in  putrefazione  . Qiit- 
sto  è quello  che  si  osserva  nel 
pomi  gelati  : se  si  approssimano 
al  fuoco  , e si  lasciano  gelare 
una  seconda  volta  , essi  perdo- 
no tutto  il  loro  gusto  , e si  cor- 
rompono sollecitamente  ; se  al 
contrario  s’  immergono  parec- 
chie volte  nell’acqua  freddissi- 
ma , essendo  in  seguito  ben 
asciutti  e disseccati  , ritengono 
ancora  il  primiero  loro  sapore  , 
e possono  conservarsi  per  lungo 
tempo.  L’applicazione  della  ne- 
ve o dell’acqua  fredda,  fa  sor- 
tire le  particole  frigorifere  che  dal 
calore  si  metterebbero  in  movi- 
mento , e che  distruggerebbero 
con  ciò  la  tessitura  dei  vasi 
della  parte  in  cui  esse  hanno 
penetrato  . 

Fabrizio  diHilden  racconta  che 
un  viaggiatore  il  quale  , colpito 
da  freddo  , era  caduto  sopra  una 
strada  , essendo  stato  portr.to 
in  un  albergo  come  un  uomo 
quasi  morto,  fu  immediatamen- 
te tuffato  dall’albergatore  nell’ 
acqua  fredda  . Avendo  dopo  ciò 
trangugiato  un  bicchiere  d’ idro- 
mele , con  cannella  e garofaiio 
ridotti  in  polvere,  si  mise  a let- 
to per  promovere  il  sudore 
Egli  ricuperò  la  salute,  avendo 
nullaostante  perdute  le  ultime 
falangi  dei  piedi  e delle  mani  • 
Si  può  dunque  sperare  di  rivi- 
vificare una  parte  attualmente 
colpita  da  freddo  ; e l’ esperien- 
za 
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ii  ha  scoperta  una  straJ»  alfa 
cjuale  la  teoria  non  ci  avrebbe 
giammai  condotti  . Secondo  il 
grande  assioma  che  gli  ammala- 
ti guariscono  pei  loro  contrari , 
il  calor  solo  avrebbe  dovuto 
sembrarci  capace  di  dissipare  un 
male  che  produce  un  freddo  at- 
tuale; ma  chiuse  essendo  tutte 
le  strade  della  circolazione  , la 
rarefazione  dei  succhi  ritenuti 
troppo  strettamente  romperebbe 
i vasi , e farebbe  perire  la  par. 
te  che  si  volesse  dighiacdare  , 
avanti  che  i succhi  fossero  in 
istato  di  passare  liberamente  nei 
vasi  vicini. 

La  bruciatura  un  poco  pro- 
fonda attira  una  infiammazione 
vivissima  attorno  le  parti  che  il 
fuoco  ha  distrutte  , e un  ingor- 
go, che  il  difetto  d’azione  nei 
solidi  non  può  far  suppurare  . 
I succhi  arrestati  si  depravano, 
e divengono  molto  suscettibili 
di  putrefazione  . Bisogna  in  que- 
sto caso  , in  ragione  del  vivo 
dolore  , unire  ai  rimedj  addol- 
centi gli  anodini  volatili  e un 
poco  attivi,  come  la  canfora,  i 
fiori  di  samouco  ; le  cipolle  cot- 
te correggono  la  suppurazione 
putrida  . Lo  spirito  di  vino  è 
impiegato  utilmente  per  resiste- 
re alla  putrefazione  . Si  seguo- 
no d’altronde  in  questo  caso  le 
indicazioni  generali  , che  sono 
di  disimpegnare  col  mezzo  delle 
scarificazioni  i succhi  arrestati 
nelle  carni  morte  , o vicine  a 
cadere  in  mortificazione , e di 
procurare  la  separazione  delle 
escare,  eccitando  una  suppura- 
zione purulenta  nelle  carni  vive. 

La  putrefazione  che  precede 
la  cancrena  umida,  n’ è la  prin- 
cipal  causa  . Qiiando  essa  viene 
dalla  dissoluzion  putrida  della 
massa  degli  umori , gli  ammalati 
periscono  in  pochi  giorni  . I 
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succhi  viziosi  e putridi  che  dan- 
no le  vecchie  ulcere  maligne  , 
sono  ancora  una  causa  di  can- 
crena , che  si  reprime  con  de- 
tersivi irritanti  , quando  essi 
dipendono  dal  vizio  locale  . L’ 
acqua  fagedenica  , l’egiziaco  , 
il  sublimato  corrosivo  distrug- 
gono le  carni  cancrenate.  Gli 
antichi  ricorrevano  al  fuoco  per 
cauterizzare  le  cattive  carni. 

Le  ulcere  scorbutiche  sono 
molto  soggette  alla  cancrena  - 
I rimedj  antiscorbutici  debbono 
esser  presi  interiormente  per 
correggere  il  vizio  della  massa 
del  sangue  ; e si  medicano  anr 
cora  con  gran  successo  le  ulce- 
re , delle  quali  si  toccano  le 
carni  cancrenose  con  lo  spirito 
ardente  delle  piante  antiscorbu- 
tiche , coprendole  in  seguito  coi 
rimedj  antiputr'idi  ordinar}  . 

Noi  parleremo  delle  ernie  con 
Cancrena  alla  parola  ernia. 

La  cancrena  secca  è quella 
che  non  è accompagnata  da  in- 
gorgo, e che  è succeduta  da  un 
disseccamento,  che  preserva  la 
parte  morta  dal  cadere  in  dis- . 
soluzione  putrida  ; la  parte  co- 
mincia a divenir  fredda  ; il  ca- 
lor cessa  col  giuoco  delle  arte- 
rie ; questi  vasi  si  riserrano  per 
la  loro  elasticità;  le  carni  mor- 
tificate divengono  più  ferme  ^ 
più  coriacee  e più  difficili  a ta- 
gliarsi che  le  carni  vive  . Le 
parti  sono  morte  lungo  tempo 
innanzi  che  si  dissecchino  . Ho  ve- 
duto amputare  parecchie  membra 
molto  più  superiormente  dal  si- 
to dove  sembrava  estendersi  la 
cancrena  . Gli  ammalati  non 
sentivano  niente  ; le  carni  era- 
no senza  putrefazione  , come 
quelle  di  un  uomo  morto  di 
recente;  non  sortiva  che  un  po- 
co di  sangue  tendente  al  nero. 
Gli  ainrnalati  provano  qualche 

voi- 
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volt*  un  senso  di  calore  ardeii-* 
te,  bcjichè  la  parte  siainistato 
di  freddo  i qualche  volta  sento- 
no un  freddo  dolorosissimo  ; e 
vi  sono  delle  cancrene  secche 
che  occupano  una  parte  senza 
cagionarvi  dolore.  Gli  ammaUti 
s’  accorgono  solamente  di  un 
senso  di  peso  e di  stupore  . 
Questa  malattia  può  venire  dal- 
la paralisi*  delle  arterie  . Il  sig. 
Boerhaave  parla  di  un  giovine 
che  ha  avuto  l’arteria  ascillare 
tagliata  . Il  suo  braccio  era  di- 
venuto secco  e arido  , talché 
era  del  tutto  simile  ad  una 
niunimia  di  Egitto. 

I progressi  delle  cancrene  sec- 
che sono  ordinariamente  molto 
lenti;  talvolta  sono  rapidissimi. 
Vi  sono  delle  cancrene  secche 
critiche  ; esse  sono  salutari  quan- 
do si  depositano  vantaggiosamen- 
te e non  si  estendono  troppo  ; 
poiché  egli  è impossibile  l’ ar- 
restarne il  progresso.  L’ampu- 
tazione non  può  aver  luogo  se 
non  dopo  che  ogni  causa  mor- 
bifica  sia  depositata  , che  la 
tnortihcaaione  sia  fissata,  e che 
se  ne  conosc-ano  manifestanxen- 
te  ì limiti . 

Tra  le  cause  che  estinguono  1’ 
azione  organica  dei  vasi  arte- 
riosi , e che  per  questa  estinzio- 
ne producono  in  seguito  la  per- 
dita della  parte  ; ve  ne  sono 
che  s’introducono  per  la  via 
degli  alimenti;  tale  è l’uso  del 
grano  putrefatto  ; il  miasma  ve- 
nereo e scorbutico  producono 
sovente  simili  cancrene  . Le  cau- 
se delle  malattie  acute  portan- 
dosi sopra  una  parte  , possono 
farla  cadere  all’  improvviso  in 
mortificazione,  senza  cagionarvi 
alcun  ingorgo  nè  infiammazione 
precedente  . 

Questa  malattia  presenta  tre 
indicazioni  generali  ; prevenire 
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Il  male,  arrestarne  gl!  accidenti  ji 

guarirla  quando  è succeduta. 

La  dissipazione  e la  caducità 
che  danno  luogo  a questa  ma- 
lattia nei  vecchi,  non  possono 
ritirare  dalla  medicina  che  alctu- 
ni  rimodj  fortificanti  , quasi 
sempre  inutili  . Si  può  oppor- 
re al  vizio  venereo  lo  specifico 
conosciuto  , e si  possono  com- 
battere con  vantaggio  le  cagio- 
ni che  dipendono  da  ogni  altro 
vizio  umorale  , che  estinguono 
immediatamente  l’azione  organi- 
ca dei  vasi  arteriosi  di  una 
parte  ; io  intendo  parlare  dell’ 
uso  della  china.  Autori  rispet- 
tabili assicurano  che  ì saggi  che 
si  sono  fatti  in  Francia  di  que- 
sto rimedio,  non  hanno  confer- 
mati i successi  equivoci  , ripor- 
tati nelle  osservazioni  che  si  so- 
no rese  pubbliche  in  Inghilterra - 

I successi  sarebbero  equivoci, 
se  gli  autori  non  ci  avessero 
comunicate  le  cure  da  loro  fat- 
te che  per  farsi  onore  dell’esi- 
to ; se  non  si  vedessero  osser- 
vatori attenti  dividere  gli  ef- 
fetti della  natura  da  quelli  dell’ 
arte  ; e se  essi  non  avessero 
esposti  scrupolosamente  molti  fe- 
nomeni, sui  quali  hanno  cono- 
sciuto ch’era  importante  l’es- 
sere rischiarati  . La  china  chi- 
na dà  dell’elaterio  ai  vasi , cor- 
regge nel  sangue  i succhi  pu- 
tridi che  sono  la  cagione  del- 
la cancrena  . 11  sig.  Rush- 

•worth  , chirurgo  di  Northam- 
pton  , ha  fatta  questa  sco- 
perta nel  1715.  I sigg.  Amyani 
e Douglas  , chirurghi  di  Lon- 
dra, hanno  confermata  la  virtù 
di  questo  rimedio.  Il  sig.  Ship- 
ton  ancora,  chirurgo  inglese  , 
ha  parlato  nelle  Transazioni  fi- 
losofiche dei  buoni  effetti  che 
questo  gli  produsse  . Si  leggono 
nei  saggi  della  società  di  Edim- 
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ì^irgo  molte  osservazioni  sopra 
l’efficacia  della  china  china  nel- 
la cancrena  interna;  si  osseiva 
l’interruzione  dall’uso  del  ri- 
medio , marcata  per  un  rallenta- 
mento di  separazione  nelle  esca- 
re , e questa  separazione  si  ri^ 
stabilisce  prendendosi  di  nuovo 
la  china  china.  In  un  altro  am- 
malato tutte  le  volte  che  si  la- 
sciava più  di  otto  ore  d’ inter- 
vallo tra  ciascuna  presa  di  chi- 
na china  , era  certo  che  vi  si 
ritrovava  una  suppurazione  me- 
no abbondante  e di  una  più  cat- 
tiva qualità.  Il  sig.  Monrò  ha 
confermato  questa  osservazione 
colla  sua  propria  esperienza  , 
ed  ha  esteso  1’  uso  della  china 
china  a moltissimi  casi,  incon- 
seguenza di  effetti  sì  marcati  che 
non  vi  si  può  mettere  .alcpn 
dubbio  per  infirmarli  . Non  si 
debbono  toccar  punto  le  esca- 
re ; spetta  alla  natura  il  distac- 
carle ; i tentativi  indiscreti  so- 
no pericolosi  . S’  irritano  le 
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carni  vive  , e la  cancrena  sec- 
ca che  non  è por  se  stessa  con- 
tagiosa , può  divenirlo  ; e in 
luogo  di  .arrestare  la  mortifica- 
zione , si  contribuisce  a’ suoi' 
progressi  . Le  carni  vive  sco- 
perte debbono  essere  medicate 
col  digestivo  balsamico  , come 
tutte  le  piaghe  con  perdita  di 
sostanza  . Si  può  facilitare  al 
membro  la  separazione  , ed  an- 
che accelerare  questa  operazione 
della  natura,  tagliando  il  mem- 
bro nella  linea  di  separazione 
quando  la  divisione  sia  bene 
avanzata,  e preservandoli  mon- 
cone dalla  putrefazione  con  ri- 
medi balsamici . L’  estremità  del 
moncone  si  separerà  come  un’ 
escara  , e più  facilmente  che  il 
membro  intero  . Si  debbono 
leggere  principalmente  , sopra 
la  cancrena  ^ il  trattata  di  Fa- 
bricio  Ilclamoy  i commentari  del 
sig.  Vaii-swieten  sopra  gli  afo- 
rismi di  Boerhaave  j e il  tratta- 
to del  &ig.  Qjtesnay  . 

CAN- 


C22)  Ciò  che  gli  autori  di  Chirurgia  , e specialmente  il  sig. 
snay  nel  suo  eccellente  trattato  delle  cancrene  , hanno  scritto  d’ 
interessante  intorno  alle  cancrene  umide,  quanto  ci  mette  in  chia- 
ro sopra  questa  materia  , e ci  mostra  che  la  Chirurgia  ha  fatto 
sommi  progressi  ; altrettanto  ciò  che  ci  hanno  esposto  sulla  can- 
crena secca,  ci  lascia  a desiderare  de’ lumi,  e ci  abbandona  quasi 
nel  medesimo  buio  di  prima  . Ignoriamo  le  vere  cause  , e siamo 
totalmente  all’oscuro  sopra  l’uso  dei  rimedj  da  adoperarsi  . Un 
difetto  di  trasporto  di  sangue  arterioso  alla  parte  che  sta  per  ca- 
dere in  cancrena,  sembra  la  causa  prossima;  ma  toltone  un  mar- 
cato impedimento  come  di  un  tumore  che  comprima  l’arteria,  o una 
legatura  che  impedisca  la  circolazione,  siamo  imbarazzati  nello  sta- 
bilire la  causa  rimota.  Gli  ammollienti  alla  parte  aflctta,  e gli  at- 
tivi corroboranti  iicir  universale  sembrano  i rimedj  indicati  in  que- 
sta funestissima  malattia  . Ma  qual  pronostico  abbiamo  a cavarne 
dall’uso  di  questi  rimedi?  Ninno  . Molti  Inglesi  sembravano  ap- 
poggiare di  molto  sopra  l’uso  della  china.  Ma  il  sig- Poti , c mol- 
ti altri  o la  condannano,  o la  collocano  tra  i rimedj  indifferenti. 
L’oppio  adottato  dal  sig.  Pott  non  ha  sufficienti  prove  per  doverne 
Torno  I.  G sta- 
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Cancro  è un  tumore  duro  , 
ineguale,  scabroso  , e di  color 
cenericcio  o livido,  contornato 
da  molte  vene  varicose  e gon- 
fie di  un  sangue  nero  e crasso, 
situato  a qualche  parte  glandu- 
losa  • cosi  chiamato,  come  pre- 
tendono alcuni  , perchè  è della 
figura  pressoché  di  un  gambe- 
ro, o,  come  dicono  altri,  per- 
chè rassomiglia  al  gambero  nel 
tenersi  fermo,  quando  si  è get- 
tato sopra  una  parte. 

Nel  principio  non  produce  al- 
cun dolore  , e non  è che  della 
grossezza  di  un  pisello  ; ma  in- 
grossa in  breve  tempo  e divie- 
ne dolorosissimo  . 

Il  cancro  viene  principalmen- 
te in  parti  glandulosc  come  le 
mammelle  , ed  alle  glandule  escre- 
torie . E'  più  ordinario  nelle  don- 
ne che  negli  uomini  , e sin- 
golarmente in  quello  che  sono 
sterili  o che  vivono  nel  celiba- 
to. La  ragione  perchè  esso  vie- 
ite  più  facilmente  alle  mammel- 
le che  in  altro  parti,  si  è,  che 
come  esse  sono  ripiene  di  glan- 
dule e di  vasi  linfatici  e san- 
guigni, la  minima  contusione, 
compressione  , o puntura  , può 
fare  stravasare  questi  liquori  , 
che  per  gradi  contraggono  dell’ 
acrimonia  , e formano  un  cancro  , 
E perciò  i professori  dell’arte 
dicono  che  il  cancro  è alle  glan- 
dule, quello  che  è la  carie  alle 
ossa  , e la  cancrena  alle  parti 
carnose . 

Il  cancro  nulladimeno  viene 
qualche  volta  ad  altre  parti  mol- 
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li  e spungosc  del  corpo,  e b<? 
ne  sono  veduti  alle  gengive  , 
al  ventre,  al  collo  della  matri- 
ce, all’uretra,  alle  labbra  , al 
naso,  alle  guance  , all’addomine , 
alle  cosce;  ed  anche  alle  spalle  . 

Si  chiama  /«pò  O corèa  , un 
cancro  alle  gambe;  e quello  che 
viene  sul  viso  o al  naso  , noh 
me  tangere  . Vedi  Non  me 

TAVGERE . ^ 

Si  dividono  i cancri  secondo 
che  sono  più  o meno  invete- 
rati , in  cancro  occulto  e in'can- 
cro  aperto  o ulcerato  • 

Il  cancro  occulto  è quello 
che  non  ha  ancora  fatto  tutto 
il  progresso  che  è capace  di  fa- 
re , e che  non  si  è ancora  a- 
perto  . 

Il  cancro  ulcerato  si  ricono- 
sce dallo  sue  ineguaglianze  e da 
una  quantità  di  piccioli  fori  , 
dai  quali  esce  una  materia  sor- 
dida , fetida  e giriti, nosa  , per  1’ 
ordinario  giallastra  ; dai  dolo- 
ri pungenti  che  rassomigliano  a 
punture  fatte  da  un  migliaio  di 
spille  ; dal  suo  colore  oscuro; 
dall’enfiagione  delle  vene  dell’ 
ulcera  ; dalla  nerezza,  dal  gon- 
fiamento, e dalle  varici. 

Talvolta  le  estrcmitàdei  vasi 
sanguigni  sono  rosicati  , e il 
sangue  sorte  . In  un  cancro  al 
seno  , la  carne  è talora  consu- 
mata al  punto  di  poter  vedere 
nella  cavità  del  torace . Cagio- 
na una  febbre  lenta  , un  sen- 
so di  peso,  spesso  dei  deliqui, 
alcune  volte  l’idropisia  , e in 
fine  la  morte . 

La 


stabilire  l’effètto  suo  incontrastabile  • Quello  in  che  sembra  essersi 
.accordati  tutti  i buoni  pratici,' si  è l’allontanare  l’amputazione  sì 
nelle  parti  vive  che  nelle  morte,  giudicata  nociva,  prima  che  la. 
malattia  siasi  fissata j e ne  abbia  manifestati  i segni  impressi. 


L»  cagione  iinniediata  Jel  c/?n- 
tro  sembra  essere  un  sai  vola- 
tile eccessivamente  corrosivo  , 
che  avvicina  alla  natura  cieli’ 
arsenico  , formato  dal  ristagno 
degli  umori , ec.  Qiialche  volta 
si  è giunto  a capo  di  guarirlo 
col  mezzo  del  mercurio  e della 
salivazione.  Alcuni  credono  che 
il  cjncro  ulcerato  non  sia  altra 
.cosa  che  una  infinita  c^i  piccioli 
vermi  che  divorano  a poco  a 
poco  le  carni  . il  cancro  passa 
con  ragione  per  una  delle  più 
terribili  malattie  che  possano 
sopraggmngere . Ordinariamente 
si  guarisce  per  l’estirpazione  , 
quando  il  tumore  è ancora  pic- 
ciolo , ed  è,  per  esempio,  della 
grossezza  di  una  noce,  o al  più 
di  un  picciolo  uovo  ; ma  quan- 
do ha  guadagnata  tutta  la  mam- 
mella, e crepa,  e diviene  ulce- 
rato , non  vi  si  può  rimediare 
che  per  l’  amputazione  della 
parte  . 

Il  cancro  ulcerato  è una  ma- 
lattia che  non  si  può  non  co- 
noscere .■  i suoi  bordi  tumefat- 
ti e rovesciati  ; la  sanie  simile 
a quella  di  una  parte  c.incretia- 
ta  , che  sgorga  dalle  sue  carni 
bavose,-  il  puzzo  e l’orrore  che 
eccita  al  primo  aspetto , ne  an- 
nunziano il  cattivo  carattere  . 
Ma  è importante  per  la  prati- 
ca, che  si  stabilisca  il  diagno- 
stico del  cancro  occulto  comin- 
ciaiite  . Vi  è una  infinità  di 
persone  che  vantano  segreti  per 
la  guarigione  dei  cancri  nascen- 
ti, e che  sono  muniti  di  testi- 
monianze ed  attestati  di  cure 
eh’  essi  hanno  fatte  , perchè 
danno  il  nome  di  cancro  ad  una 
gianduia  tumefatta  che  un  em- 
piastro  risolutivo  avrebbe  in 
poco  tempo  disciolta.  I.e  nu- 
trici c le  donne  incinte  sono 
soggette  a tumori  duri  e dolo- 


rosi alle  mammelle  , che  lermi- 
iiaiio  ordiuariamente  e molto  fe- 
licemente per  suppurazione  . So- 
pravvengono sovente,  quasi  ad 
un  tratto  , .alcuni  tumori  duri 
alle  niammellle  delle  giovani 
che  entrano  in  pubertà  j ed  es- 
si si  dissipano  per  la  maggior 
parte  senza  alcun  rimedio  . Il 
cancro  nascente  al  contrario  fa 
sempre  dei  progressi  che  sono 
tanto  più  rapidi,  quanto  più  vi 
si  applicano  medicamenti  capa- 
ci di  attenuare  e risolvere  Li. 
congestione  degli  umori  che  li 
formano.  Non  si  può  fare  trop- 
po soilecitaineiite  l’estirpazio- 
ne , per  le  ragioni  che  espor- 
remo qui  appresso  . Bisogna 
adunque  conoscerli  dai  segni 
caratteristici,  affine  di  non  ccrn- 
fondcrli  con  altri  tumori  che 
dimandano  un  trattamento  me- 
no doloroso,  e affine  di  non  get- 
tare gli  ammalati  in  falsi  ti- 
mori . 

Il  cancro  delle  mammelle  c di 
ogni  altra  parte  , è sempie  la 
conseguenza  di  uno  scirro:  quin- 
di ogni  tumore  cancheroso  deve 
sempre  esser  stato  preceduto  da 
un  picciolo  tumore  che  non  can- 
gia punto  il  color  della  pelle  , 
e che  resta  indolente  , spesso 
molti  mesi  , ed  anche  molti  an- 
ni, senza  fare  grandi  progressi. 
Qiiando  lo  scirro  degenera  in 
cancro  , il  dolore  comincia  a farsi 
sentire,  principalmente  quando 
si  comprime  il  tumore.  Si  scor- 
ge in  seguito  che  ingrossa  , e 
poco  tempo  dopo  eccita  laiici- 
nameiui  dolorosi,  che  si  fanno 
sentire  soprattutto  nei  cambia- 
menti di  tempo,  dopo  gli  eser- 
cizi violenti  , e quando  si  suc- 
cede a violente  passioni  di  ani- 
mo j il  tumore  cresce  , e fa  in 
seguito  dei  progressi  che  impe- 
discono che  non  si  prenda  in- 
C a gan- 
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gallilo  sulla  sufi  natura  . I lan- 
cinamenti  dolorosi  che  soprav- 
vengono ad  un  tumore  scirroso 
sono  i segni  che  caratterizzano 
il  cancro  ; cjuesti  dolori  non 
sono  continui  ; sono  lancinanti 
e pungenti  ; non  rispondono 
punto  ai  battimenti  delle  arte- 
rie , come  i dolori  pulsativi  , 
che  sono  r segni  di  un  infiam- 
mazione sanguigna  : sembra  che 
il  tumore  sia  da  un  tempo  all’ 
altro,  punto  e traversato,  come 
se  vi  si  fossero  impiantati  degli 
aghi  o delle  spille  . Qtiesii  do- 
lori sono  molto  crudeli,  e non 
lasciano  sovente  alcun  riposo  , 
ciò  che  riduce  gli  ammalati  in 
uno  stato  veramente  degno  di- 
pietà  : essi  sono  1’  effetto  della 
presenza  di  una  materia  corrosi- 
va che  rosica  la  tessitura  delle 
parti  solide  . I rimedj  fondenti 
e emollienti  non  convengono  a 
questi  umori  che  formano  il  c.rn- 
cro  : essi  ne  accelerano  la  disso- 
luzion  putrida  , e aumentano 
perciò  consiilerabilmente  gli  ac- 
cidenti . 

Si  vede  per  queste  ragioni  , 
che  non  si  può  troppo  solleci- 
tamente estirpare  un  rumor  c.7»- 
eherose  , anche  occulto  . Dopo 
aver  preparata  l’ammalata  con 
jiimedj  generali  , Q suppongo 
questa  malattia  alla  mammella) 
si  farà  collocare  in  una  conve- 
niente situazione  : ella  deve  es- 
sere seduta  sopra  una  sedia,  il 
dorso  della  quale  sia  molto  in- 
chinato . Fo  molto  volentieri 
questa  operazione  lasciando  gli 
ammalati  nel  loro  letto  . Si  fa 
tenere  e allontanare  il  braccio 
dalla  parte  ammalata , colla  mi- 
ra di  estendere  il  muscolo  gran 
pettorale  . Se  il  tnmore  è pic- 
ciolo , si  fa  una  incisione  lon- 
gitudinale alla  pelle  ed  al  gras- 
so che  copre  il  tumore  i si  preo- 
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de  in  seguito  con  una  eriiin*-  j 
e incidendolo  colla  punta  del 
bistorino  dritto  che  ha  servito 
a fare  l’incisione  delia  pelle 
si  ..distacca  dalle  parti  che  lo 
circondano,  e si  leva  via  . Ho- 
fatto  molte  volte  questa  opera- 
zione, ho  riunita  la  piaga  con 
uiu  sutura  secca  ,.  e ciò-  mi  è 
riuscito  per'ettamente  . 

Se  il  tumore  è un  poco  con- 
siderabile, se  è mobile  sotto  la 
pelle,  e se  la  membrana  adiposa- 
non  è imbarazzata  da  congestio- 
ni linfatiche  , si  possono  con- 
servare i tegumenti  ; ma  una  in- 
cisione longitudinale  non  sareb- 
be'" sufficiente  j è d’  uoppo  inci- 
derli in  croce,  o in  T,  secon- 
do che  si  crederà-  più  conve- 
niente. S’incidono  gli  angoli  , 
e se  ne  leva  il  tumore^  si  rii.- 
niscono  in  seguito  i lembi  dei 
teguntenti  i essi  si  rrncollano  , 
e guariscono  gli  ammalati  ia 
pochissimo  tempo  . 

Q_iaiido  la  pelle  è aderente 
al  tumore,  o il  grasso  è impe- 
gnato, se  non- si  leva  tutto  ciò- 
che  non  è nello  stato  naturale 
si  rischia  di  veder  ricomparire 
un  cancro-,  avanti  la  guarigione 
perfetta  della  piaga  , o poco- 
tempo  dopo  averla  ottenuta  : si 
accusa  allora  la  massa  del  san_ 
gue  che  si  stabilisce  infetta  dei 
miasma  cancheroso  ; miasma  , 
dell’esistenza  del  quale  tutto  il 
mondo  non  è punto  persuaso  • 
I-l  pregiudizio  che  si  avrebbe  so- 
pra questo  pulito,  potrebbe  di- 
venire nocivo  agli  ammalati  che- 
non  si  deic-rminerebbero  a farsi, 
fare  mia  seconda  operazione  , 
per  timore  che  non  sopravvenis- 
se ancora  un  nuovo  cancro  . Vi 
sono  delle  persone  che  sono  sta- 
te guarite  perfettamente  dopo 
essersi  sommesse  a due  , o tre 
operazioni  consecutive . Il  can~ 
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è UH  vizio  locale  che  ha  co- 
ininoiato  da  uno  scirro,  effetto 
dello  stravaso  e della  condensa- 
z;oiie  della  linfa  : lo  scirro  di- 
viene carcinomatoso  per  la  dis*- 
soluzione  putrida  dei  succhi  stra- 
vasaci; dopoché  i scg^ni  che  ca- 
ratterizzano questa  depravazio- 
ne , si  sono  manifestati  , non  è 
mai  troppa  la  sollecitudine  nell' 
estirpare  il  tunìore  , per  impe- 
dire che  questa  materia  putrida 
non  passi  nel  sangue,  dove  ca- 
gionerebbe lina  colliquazione  che 
alcun  rim.edio  non  potrebbe  im- 
pedire . Il  dottor  Turnev  assi- 
cura che  due  persone  perdettero 
la  vita  per  avere  assaggiato  del 
liquore  che  sortiva  da  un  can- 
cro della  mammella  . Malgrado 
tutte  le  precauzioni  che  possa 
prendere  un  abile  chirurgo  , vi 
poisono  essere  ancora  alcun ipun^ 
Il  scirrosi  che  fuggono  alle  sue 
ricerche  nel  tempo  dell’ estirpa- 
zioae  d’  un  cancro  : questi  sa- 
ìranno  il  germe  di  un  nuovo  che 
converrà  in  seguito  estirpare; 
e ciò  non  è certamente  da  at- 
tribuirsi alia  rigenerazione  di -un 
cancro:  questa  è una  nuova  ma- 
lattia , della  medesima  natura 
della  primiera  , prodotta  da  un 
germe  locale,  che  non  succede 
punto  a quello  del  cancro  pre- 
cedente . Si  pirò  farne  l’estir- 
pazione con  successo  ; questi  ca- 
si esigono  delle  atter.zioni  , e 
debbono  determinare  a far  uso 
degli  attenuanti,  dei  fondenti, 
0 degli  aperitivi,  sì  interni  che 
esterni  . lo  ho  veduto  fare  due 
volte  ed  anche  tre  l’operazione 
con  successo  : se  la  massa  del 
sangue  è attaccata  da  colliqua- 
zione , non  SI  deve  temere  la 
riproduzione  di  un  nuovo  can- 
cro \ convien  dispensarsi  assolu- 
tamente dal  fare  un’operazione 
levatido  la  malattia  non  as- 
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sicurerebbe  l’ ammalato  da  una 
morte  certa  . E'  duopo  contea^ 
tarsi  allora  di  una  cura  pallia- 
tiva . L’esperienza  ha  provato 
1’  utilità  delle  preparazioni  di 
piombo  in  questi  casi.-  si  pos- 
sono applicare  sopra  il  cancro 
ulcerato  rimedj  capaci  di  agire 
per  in’jtscnzjone  sopra  i succhi 
depravati  : i rimedj  coagulanti 
che  donerebbero  della  consisten- 
za ai  succhi  esposti  all’  azione 
dell’ umor  putrido,  potrebbero 
difenderli  almeno  per  qualche 
tempo  dalla  dissoluzione  . Il  sig. 
Slti-etnay  persuaso  che  la  mali- 
gnità dell’  umor  cancheroso  di- 
pendesse da  una  depravazione 
alcalina,  haipcnsato  che  le  pian- 
te ripiene  di  un  succo  acerbo, 
dovessero  moderare  la  ftrociadi 
questo  umore  : ha  fatto  la  prò. 
va  del  sednm  vermicolare  in  al- 
cuni casi  con  molto  successo. 

Oliando  il  cancro  occupa  tut- 
ta la  mamnrclla,  e la  massa  del 
sangue  non  è in  colliquazione, 
si  può  amputare  questa  parte  . 
Per  fare  questa  operazione  , do- 
po le  preparazioni  generali,  si 
mette  l’ammalata  in  situazione  . 
Il  chirurgo  , situato  alla  drit- 
ta , solleva  la  inamiTiella  colla 
sua  mano  sinistra,  e la  tira  un 
p'3co  a lui;  tiene  coll’ altra  ma- 
no Itti  bistorino  con  cui  incide 
la  pelle  alla  parte  inferiore  del- 
la circonferenza  del  rumor#.  In- 
troduce le  sue  dita  in  questa 
incisione  per  sollevare  il  tumo- 
re e distaccarlo  d-al  disopra  del 
muscolo  gran  pettorale  ; e col 
suo  bistoriiTO  taglia  la  pelle  a 
norma  che  incide  il  tumore  . 
Deve  avere  avvertenza  di  ta- 
gliare la  pelle  perpendicolarmen- 
te per  non  lasciare  scoperte  le 
estremità  nervose,  ciò  che  ren- 
derebbe le  medicature  dolorosis- 
sime ; se  restassero  alcuni  pelo- 
C-  3 toni 
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toni  di  grasso  , affetti  alla  cir- 
conferenza della  piaga , o verso 
le  ascelle  , converrebbe  estir- 
parli . Si  medica  la  piaga  con 
fila  asciutte  : io  soglio  fare  una 
embroccazione  attorno  la  piaga 
coll’olio  d’ iperìcon  : colloco  del- 
le compresse  molto  grosse  sopra 
le  fila  , e ritengo  il  tutto  con 
la  fasciatura  di  corpo  , che  ho 
attenzione  di  fendere  in  una  par- 
te per  formarne  due  capi  , uno 
de’ quali  passi  al  disopra  , e 1’ 
altro  al  disotto  della  mammella 
sana  , affinchè  essa  non  resti 
compressa  . Vedi  Fasciatura 
DI  CORPO  - Non  levo  l’apparec- 
chio che  il  3,  o 4 giorno  , quan- 
do la  suppurazione  lo  distacca  , 
e termino  la  cura  come  quella 
delle  ulcere  Vedi  Ulce- 

ra . 

CANDELLETTA  . (Questa  è 
una  piccola  verga  incerata  , fatta 
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in  maniera  di  candella  , che  a’ 
introduce  nell’uretra  per  dila- 
tarla e tenerla  aperta  , o per 
consumare  le  carnosità  che  vi 
si  trovano  . Vi  sono  due  sort/e 
di  candelUtte  ; le  une  semplici , 
e le  altre  composte  . Le  seni- 
plici  sono  fatte  di  cera  con  bom- 
bate al  didentro  , o di  tela  ince- 
rata rotolata  ; se  ne  fanno  an- 
cora di  corde  di  violino,  o di 
piombo,  colla  intenzione  di  te- 
nere il  canal  dell’  uretra  dilata- 
to c , per  così  dire  , in  forma  : 
la  loro  grossezza  deve  essere  pro- 
porzionata al  diametro  di  que- 
sto condotto  . Le  caudcllette  com- 
poste sono  quelle  che  sono  ca- 
ricate di  qualche  rimedio  capa- 
ce di  mettere  il  canale  dell’ure- 
tra in  suppurazione  , e di  di- 
struggere le  carnosità  o escre- 
scenze che  vi  si  trovano  (.2^^  • 
Vedi  Carnosità'. 

Per 


C13')  Non  possiamo  essere  abbastanza  cauti  nell’intraprendere  la 
cura  di  questa  rrialattia . Ho  veduti  pochi  casi  di  operazioni  anche 
ben  fatte  , dove  fu  messa  ogni-  cura  dal  chirurgo  per  estrarre  tut- 
to ciò  che  appariva  alterato,  e nulladimeno  o più  presto  , o più 
tardi  non  si  sia  riprodotta  la  malattia.  Come  non  conviene  lascia- 
re senza  rimedio  una  persona  nella  quale  si  può  sperare  una  gua- 
rigione per  via  dell’operazione,  così  a salvezza  della  propria  ripu- 
tazione giova  far  sospettare  i dubbj  di  una  riproduzione  j e in  ge- 
nerale nelle  operazioni  di  questo  terribile  male  conviene  essere 
un  poco  crudeli,  ed  estendersi  al  di  là  del  sito  che  apparisce  du- 
ro e attaccato  , per  levare  qualche  fascio  di  cellulare  che  niente 
presenta  al  tatto,  quasi  niente  alla  vista,  ma  che  d’ordinario  dà 
origine  a nuova  recidiva  di  cancro  . 

(14)  Le  candellette  erano  conosciute  anticamente  per  rimedio  del- 
le strangiirie  , ma  o venivano  trascurate  , o soltanto  si  adopera- 
vano come  corpi  semplici  dilatatori  , ed  a tale  effetto  si  adopera- 
vano le  candellette  di  cera,  di  corda  da  violino  , di  piombo,  ec. 
Dopo  che  il  sig.  Daran  ha  pubblicate  le  sue  osservazioni , benché 
per  un  vile  interesse  abbia  fatto  un  mistero  delle  sue  candellette , 
pur  nulladimeno  i chirurghi  tutti  convennero  .che  oltre  un  rime- 
dio dilatatorio  come  è la  semplice  candelletta,  vi  fosse  necessaria 
la  unione  di  un  rimedio  fondente  , per  isciogliere  qual-;he  durez- 
za 
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Per  fire  delle  candcllette , bi- 
sogna avere  delle  linguette  di 
tela  fina,  di  una  larghezza  con- 
veniente alia  lunghezza  che  lo- 
ro si  vuol  dare  j s’ intonacnao 
queste  bandctte  di  un  medica- 
mento emplast/co  che  si  crede 
necessario  • Si  rotolano  con  le 
dita  tanto  strettamente  ^he  si 
può  j e loro  si  dona  la  solidità 
richiesta,  rotolandole  in  segui- 
to sopra  un  marmo , o sopranna 
tavola  di  legno  di  noce  oliata, 
con  un’  altra  tavolozza  al  diso- 
pra che  ha  un  manico  nel  mez- 
zo deila  superficie  opposta  a quel- 
la che  appoggia  sopra  la  can- 
delletta . 

CANE*  '/ned.  ext.^  Il 

piccolo  c.ine  aperto  e applicato 
tutto  caldo  sopra  la  testa  , è 
raccomandato  da  eccellenti  pra- 
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tki  nei  dolori  violenti  di  que- 
sta  parte  , in  quelli  ancora  che- 
si  credono  dipendere  dall’  affe- 
zione delle  parti  interne  j cioè 
dei  cervello  e delle  sue  mem- 
brane. Si  applica  similmente  so- 
pra il  iato  affetto  nella  ploiiri- 
sia  . Qj.iesto  rimedio  di  buona 
donna  , forse  troppo  trascurato 
oggigiorno  , come  la  massima 
parte  delle  applicazioni  esterne  , 
ha  prodotto  alcune  volte  dei  buo- 
ni effetti  nell’ uno  e nell’altro 
di  questi  due  casi . 

Il  grasso  di  cane  passa  per 
piò  attenuante,  piu  detersivo, 
e più  vulnerario  che  la  maggior 
parte  degli  altri  grassi  . Esso  è 
raccomandato  esteri<umente  nei 
dolori  della  gotta,  e ui  quelli 
delle  orecchie  , nelle  pustole  al- 
la pelle  e nella  rogna  ,•  nella 

du- 


za  scirrosa,  o reprimere  qualche  fungosa  escrescenza,  cagioni  or- 
dinarie della  restrizione  dell’  uretra  , o ciò  che  è lo  stesso  , della 
stranguria  . Benché  non  ci  sia  restata  la  forinola  del  sig.  Daran., 
hanno  osservato  i pratici  che  vi  potevano  essere  delle  sostituzioni 
analoghe  a quelle.  Ed  in  fatti  Sharp,  Gottlard , de  la  Faye  han- 
no pubblicato  le  loro  forinole  , che  si  sono  trovate  utili  a un  di 
presso  come  quella  del  sig.  Daran,  e se  ne  sono  utilmente  servi- 
ti nella  pratica  . Trascriverò  qui  una  foimola  della  quale  io  mi 
servo . 

Olio  rosato  I libbra. 

Cerusa  veneta  IV  once  . 

Litargirio  d’oro  IV  once. 

Si  fa  cuocere  il  tutto  insieme  , aggiungendovi  una  sufficiente 
quantica  di  acqua  , mescolando  continuamente  con  una  spatola  di 
legno  sino  a tanto  che  la  composizione  abbia  acquistato  una  con- 
sistenza conveniente  . Allora  ritiratela  dal  fuoco  , fatevi  fondere 
quattro  once  di  cera  ; e quando  sarà  un  poco  raffreddata  , mesco- 
latevi una  dramma  di  canfofa  disciolta  in  ini  poco  d’olio,  e le  se- 
guenti droghe  polverizzate  . 

Ttizia  preparata  mezz’oncia. 

Antimonio  porfirizzato  I oncia  c mezza  . 

Oppio 

hKenso  maschio  h ciascheduna  II  scrupoli  . 

Aloe  epatico  J 

C 4 
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durezza  di  orecchie,  ec.  Alcuni 
autori  r hanno  raccomandato  an- 
cora interiormente  nelle  ulcere 
del  polmone  . 

I guanti  di  pelle  di  cane  pas- 
sano per  utili  a dissipare  le  con- 
trazioni delle  mani  , per  addol- 
cire la  pelle  di  questa  parte  , e 
per  mitigarne  gl’ irritamenti  . Si 
fa  uso  ancora  delle  calze  di  pel- 
le di  cane colle  viste  medesi- 
me , e con  quelle  di  fortificare 
le  gambe  , e di  prevenirne  la 
gonfi-’zza,  r ingorgamento  , eie 
varici,  ec.  Vedi  Varici. 

I piccoli  cani  entrano  in  una 
composizione  farmaceutica  , mol- 
to nota  sotto  il  nome  d’ olio  di 
piccoli  cani  : cccone  la  compo- 
sizione cavata  dalla  farmacopea 
di  Parigi. 

Prendete  tre  piccoli  cani  ap- 
pena nati  : gettateli  vivi  in  tre 
libbre  d’olio  di  olive  ben  caldo, 
e fateli  cuocere  in  quest’  olio 
sino  a tanto  che  le  loro  ossa  sem- 
brino quasi  disciolte  . Allora  pas- 
sate quest’olio  a traverso  d’ima 
tela  , spremendola  fortenrente  ; 
dopo  di  che  vi  aggiungerete, 
mentre  è ancora  caldo  , delle 
sommità  di  origano  , del  serpil- 
lo, del  pulcggio  , dell’ iperico  , 
deila  maggiorana  , di  ciascuna 
due  once  ; mettendo  il  tutto  in 
una  boccia  ben  chiusa  , che  si 
esporrà  al  sole  per  quinclici  gior- 
ni, a capo  dei  quali  voi  passe- 
rete questa  mescolanza  , la  la- 
scerete  riposare  per  chiarificar- 
la, e conserverete  l’olio  per  l’ 
liso.  Questa  preparazione  è rac- 
comandata in  tutti  i dolori , in 
tutte  le  tensioni  e contrazioni 
de’membri  , particolarmente  nel- 
la sciatica  e nei  reumatismi  . 
Ma  le  virtù  gli  sono  comuni  con 
tutti  gli  oli  grassi  , carichi  di 
parti  aromatiche  . 

I piccoli  cani  non  danno  in 
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questa  composizione  che  il  loro 
grasso  , che  è di  tutte  le  loro 
parti  il  solo  che  sia  solubile 
nell’olio;  quindi  l’olio  dei  pic- 
coli cani  non  è propriamente 
che  una  mescolanza  di  olio  di 
oliva  e di  grasso,  carico,  per  l’ 
esposizione  al  sole  , dell’olio  aro- 
matico delle  piante  che  entra- 
no nella  sua  composizione  . 

CANNULA  . Istrumento  di 
Chirurgia  del  quale  si  fa  uso  per 
condurre  , il  cauterio  attuale  so- 
pra l’ossounguis  nell’operazio- 
ne della  fistola  lacrimale  , affine 
di  distruggerne  la  carie.  Qiie- 
sta  cannula  e d’acciaio,  il  suo 
padiglione  ha  sette  linee  di  dia- 
metro , la  sua  estremità  inferio- 
re due  e mezza  ; questa  estre- 
mità è ridotta  obbliqua  per  ac- 
comodarsi al  piano  inclinato  dell’ 
osso  . La  lunghezza  dell’istru- 
meiifo  è di  un  pollice  e mezzo 
circa  • si  tiene  per  un  manico 
piatto  della  medesima  materia, 
attaccato  sopra  un  lato  del  pa- 
diglione. Non  si  fa  uso  piùdel 
cauterio  .ittuale,  nè  per  conse- 
guenza della  cannula  in  questa 
malattia,  a motivo  dell’infiam- 
mazione e di  altri  accidenti  fu- 
nesti che  ne  risultano  . Vedi  Fi- 
stola LACRIMALE. 

CAPPELLINA  . Fasciatura 
della  testa,  iisitata  quando  la 
testa  è stata  ferita  . Vedi  Co- 
pricapo . 

CARBONE  . Tumore  brucian- 
te che  viene  nelle  differenti  par- 
ti del  corpo,  accompagnato  nel 
contorno  da  pustule  brucianti 
corrosive  , ed  estremamente  do- 
lorose . Uno  dei  segni  pato^no- 
monici  del  carbone  è ch’egli 
non  suppura  giammai,  ma  sem- 
pre si  estende  e rosica  la  pel- 
le , dove  produce  una  specie  di 
escara  , come  sarebbe  quella  fat- 
ta per  Ha  caustico  , la  caduta 

della 
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delia  quale  lascia  un’ulcera  pro- 
fonda . 11  carbone  è ordiiiaria- 
. mente  un  sintomo  della  peste  e 
delle  febbri  pestilenziali  . I ri- 
medj  interni  che  debbono  com- 
battere il  vizio  degli  umori  che 
producono  il  carbone  ^ sono  i 
medesimi  che  quelli  che  conven- 
gono alle  febbri  pestilenziali  . I 
soccorsi  chirurgici  consistono 
nell’applicazione  dei  rimedi  i piìi 
capaci  di  resistere  alla  putrefa- 
zione , e di  procurare  la  caduta 
dell’  escara . Se  il  carbone  resi- 
ste a questi  rimedj , s’impiega 
il  cauterio  attuale,  per  limitar- 
ne i progressi . Dopo  aver  bru- 
ciato sino  al  vivo,  bisogna  sca- 
rificare profondamente  1’  escara , 
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per  poct)  che  sia  considerabile  . 
Si  cerca  in  seguito  di  determi- 
nare la  suppurazione  con  dige- 
stivi animati  . L’unguento  egi- 
ziaco è molto  raccomandato  per 
detergere  le  ulcere  con  putrefa- 
zione, che  succedono  alla  cadu- 
ta dell’ escara  del  carbone  (jc'S')  • 
Carbone  è la  medesima  cosa  che 
Antrace . (Y") 

CARCINOMA.  Sinonimo  di 
cancro.  Questa  parola  viene  dal 
greco  y.aoy.Tvoc  gambero  • Vedi 
Cancro . 

CARIE  . Soluzione  di  conti- 
nuità in  un  osso  , accompagna^ 
ta  da  perdita  di  sostanza  , la 
quale  è prodotta  da  un  umor 
acre  e rossiccio. 

La 


(as)  II  carbone  si  divide  in  semplice  e composto  , benigno  e 
maligno.  ^Il  carbone  semplice  è al  più  della  grandezza  di  un  sol- 
do veneto,  ha  un  punto  grigio  nel  centro,  che  a poto  a poco  di- 
venta nero,  e che  difficilmente  ca^e  in  suppurazione,  con  tensio- 
ne dolorosa  nella  circonferenza.  Il  composto  è formato  dalla  riu- 
nione di  molti  bottoni  grigi  molto  dolorosi  , che  dopo  esser  dive- 
nuti neri,  cadono  in  putrefazione  , e formano  delle  perdite  di  so- 
stanza molto  estese.  E'  accompagnato  da  gonfiamento,  da  rossez- 
za, da  febbre  acuta,  da  tenesmo,  da  sogni,  ec.  Il  benigno  com- 
parisce seiTza  gravi  accidenti,"  appena  vi  è febbre  j si  crede  pro- 
dotto per  un  difetto  di  traspirazione  , e subitochè  si  apre  e si  me- 
dica , ubbidisce  ad  una  suppurazione  che  in  pochi  giorni  guarisce  . 
Il  maligno  poi  dal  suo  principio  si  manifesta  con  gravi  acciden- 
ti , è preceduto  da  febbre  acuta  , passa  con  più  o meno  rapidità 
alla  cancrena  , qualche  volta  sparisce  appena  che  è comparso  , ed 
è allora  sempre  mortale  perchè  l’umore  riassorbito  porta  la  putre- 
fazione  in  tutta  la  massa  del  sangue  . 

Due  indicazioni  curative  differenti  esige  il  carbone,  1’ interna  e 
l’ esterna  ; premessi  i salassi  secondo  la  violenza  del  malo  e le 
forze  dell’ammalato,  si  ricorrerà  a tisane  diluenti  ed  attenuanti  , 
fatte  con  la  cicorea  , la  boraggine,  l’acetosa,  e con  qualche  pic- 
cola dose  di  nitro  , facendo  osservare  all’ammalato  una  dieta  se- 
vera . 

Rapporto  ai  rimedj  topici  , la  pratica  sembra  aver  fatto  cono- 
scere che  i più  dolci  sono  i più  adattati:  i cataplasmi  raddolcenti 
un  poco  animati  sono  quelli  che  convengono;  alla  comparsa  della 
cantrena  non  conviene  spaventarsi  ; quello  è il  termine  ordinario  . 
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, J.a  carie  è una  sorta  di  cor- 
ruzione o putrefazione  partico- 
lare alle  parti  dure  o ossee  del 
corpo  , che  vi  produce  il  mede- 
simo effètto  della  cancrena  , o Ja 
mortificazione  sopia  le  parti  mol- 
li e carnose  ; o che  , come  si 
esprimono  altri  autori , vi,  fa  ciò 
che  fanno  alle  parti  molli  Tabstes- 
so  o l’ulcera  . Vedi  Cancre- 
na, Mortificazione  , Absces- 
so , Ulcera . 

La  carie  proviene  dall’affluen- 
za continua  di  umori  viziosi  sull’ 
osso,  o dall’acrimonia  di  que- 
sti umori,  da  frattura,  da  con- 
tusione , da  lussazione  , da  ul- 
cera, da  mal  venereo  , da  me- 
dicamenti corrosivi,  dall’essere 
restato  l’osso  lungo  tempo  a 
scoperto  e spoglio  di  carne,  espo- 
sto all’aria  esterna,  ec. 

I rimedi  usitati  nella  carte 
sono  le  tinture  d’Euforbio,  di 
mirra,  e d’aloè,  o le  medesime 
sostanze  in  polvere  , con  una 
addizione  d’ iride  , d’ aristolochia 
dell’ una  o dell’altra  sorta,  di 
genziana,  ec.  e singolarmente 
la  polvere  di  diapente  . Dopo 
che  si  è fatto  uso  della  tintu- 
ra , si  mette  sull’osso  un  piu- 
macciiiolo  o cuscinetto  polve- 
rizzato  colle  medesime  sostanze 
in  polvere  . Si  applica  ancora 
con  successo  frequentemente  sull’ 
osso  cariato  il  cauterio  attuale, 
che  si  passa  a traverso  d'una  can- 
nula , per  non  apportar  danno 
alle  parti  vicine.  Vedi  Caute-. 
RIO  . 

Gli  Anatomici , incidendo  cor- 
pi, trovano  sovente  delle  ossa 
cariate  , singolarmente  quelle 
delle  mascelle,  delle  gambe  , ec. 
benché  nel  tempo  che  le  perso- 
ne erano  vive  , non  sospettas- 
sero nulla  di  simile  , e non 
sentissero  alcun  male  . 

Oliando  le  carie  sonoprodot- 
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te  da  un  miasma  venereo , scor« 
butico,  scrofoloso,  ec.  bisogna 
cercare  di  distruggere  la  causa 
avanti  d’  impiegare  i rimedi  lo- 
cali, cap.ici  di  produrre  la  sfo- 
gliazioue  delia  carie.  VediSro- 
OLIAZIONE  . 

Le  carie  con  tarlo  non  si  pos- 
sono guarire  : conviene  decider- 
si all’amputazione  del  membro. 
Vedi  Amputazione  . 

La  carie  delle  ossa  del  cra- 
nio obbliga  sovente  a moltipli- 
care l’applicazione  delle  corone 
del  trapano.  Si  trovano  nelpr»'- 
»jo  volume  delle  'Memorie  dell’’ 
Accademia  reale  di  Chirurgia^ 
molte  osservazioni  importanti 
sopra  la  guarigione  di  carie  del 
cranio,  all’articolo  della  molti- 
plicazione delle  trapanature  . 
Havvene  una,  tra  le  altre, 
sig.  de  la  Peyrottie  , che  levò 
una  carie  considerabile  , e che 
impiegò  in  questa  operazione  i 
trapani,  gli  elevatoi , le  tana- 
glie , le  seghe  , le  lime , i tra- 
pani a mano,  i magli  di  piom- 
bo, gli  scalpelli,  le  forbici  di 
quasi  tutte  le  specie , ec.  Que- 
sta osservazione  , che  ci  presen- 
ta uno  dei  più  gran  fatti  di  Chi- 
rurgia , si  per  la  grandezza  del- 
la malattia  e la  costanza  dell’ 
ammalato,  che  per  l’intrepidez- 
za del  chirurgo  , è uno  di  que- 
gli esempi  straordiiiarj  dovuti 
all’umanità,  che  nei  casi  dispef- 
rati  ha  portato  i gran  chirurghi 
ad  intraprese  audaci  , che  h.m- 
no  servito  a far  conoscere  sem- 
pre più  le  forze  della  natura , 
e le  risorse  dell’arte. 

La  carie  dei  denti  cagiona  do- 
lori considerabili , che  non  ces- 
sano ordinariamente  che  colla 
estirpazione  . Vedi  Odontal- 
gia, male  dei  denti. 

CARNIFICAZIONE.  DELLE 
OSSA.  Malattiadelle  oss.a,  co- 
si 
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5I  chiamata  dal  sig.  Petit  . In 
tjuesta  malattia  la  sostanza  del- 
le ossa  è interamente  cambiata  ; 
essa  perde  la  sua  durezza  • le 
sue  fibre  non  paiono  più  fibre 
ossee  ; le  ossa  hanno  la  consi- 
stenza della  carne  , e si  direb- 
be che  sono  divenute  carne.  , 
prendendo  questa  parola  nel  suo 
significato  generale  per  tutte  le 
sostanze  del  nostro  corpo , che 
sono  sanguinolente , quando  si 
lagliaiìb  , e si  lasciano  tagliare 
con  facilità  . ledete  nelle  Me- 
morie dell'  Accademia  reale  del- 
le scienze^  anno  1721,  pagina 
219,  molte  osservazioni  del  sig. 
Petit  e Morand  ^ che  provano  la 
certezza  di  questa  malattia  . Ar- 
ticolo del  jig.  Diderot. 

Carnosità'  . Escrescenza 
carnosa  e fungosa  formata  nell’ 
uretra,  ocello  della  vescica,  o 
nella  verga  che  chiude  il  pas- 
saggio delle  orine  . 

Le  carnosità  sono  difficilissi- 
me a guarire  : non  si  conoscono 
facilmente  se  non  introducendosi 
la  sonda  nel  passaggio  , dove 
essa  trova  in  tale  caso  della  re-, 
sistenza  . Esse  vengono  ordina- 
riamente da  malattie  veneree  ne- 
glette , o mal  guarite  . 

Gli  autori  non  convengono 
unanimemente  dell’esistenza  del- 
le carnosità . Riconoscono  tutti 
una  malattia  dell’  uretra  , che 
produce  una  difficoltà  di  orina- 
re , la  quale  consiste  in  ciò  che 
il  getto  delle  orine  è molto  de- 
bole, biforcato,  e di  traverso. 
Gli  sforzi  che  fanno  inutilmen- 
te gli  ammalati  per  orinare  , 
rendono  quest’  azione  molto  do- 
lorosa , e lor  fanno  espellere 
spesso  gli  escrementi  nel  mede- 
simo tempo  . La  vescica,  non 
votandosi  che  imperfettamente, 
può  infiammarsi  e ulcerarsi  per 
l’acrimonia  che  l’orina  contrae 
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soggiornando  nella  cavità  di  que- 
sto viscere  . Qiiesta  malattia  è 
funestissima;  essa  può  avere  de- 
gli effetti  disgraziati,  quali  so- 
no la  ritenzione  totale  di  ori- 
na , e l’impossibilità  di  pene- 
trare nella  vescica  con  la  son- 
da , ciò  che  mette  1’  ammalato 
nelcasodi  una  operazione.  Ve- 
di Ritenzione  di  orina  . Pos- 
sono ancora  farsi  delle  crepatu- 
re all’ uretra,  e in  conseguenza 
una  inondazione  d’ orina  nella 
tessitura  cellulare  che  circonda 
la  vescica  ed  il  retto  : quindi 
abscessi  cancrenosi  , seguitati  da 
fistole  , ec. 

Il  sig.  Dionis  attribuisce  la 
causa  di  tutti  questi  accidenti 
a cicatrici  che  si  sono  fatte  so- 
pra delle  ulcere  dure  e callose 
dell’interno  dell’uretra  . Assi- 
cura che  , per  quante  diligenze 
egli  abbia  fatte  nell’aprir  corpi 
che  si  credevano  avere  avute 
delle  carnosità^  non  ne  ha  mai 
trovate  . Tratta  d’error  comu- 
ne la  persuasione  della  esisten- 
za delle  carnosità  . Aggiunge 
che  quelli  che  pretendevano  ave- 
re dei  rimedj  particolari  per  gua- 
rirle , avevano  interesse  di  con- 
fermare quest’  errore  piuttosto 
che  disingannare  il  pubblico  ; 
tanto  piu  che  questa  malattia 
essendo  stata  abbandonata  dai 
veri  chirurghi,  era  divenuta  il 
partaggio  dei  ciarlatani  o dei 
distributori  di  segreti  . 

Dionis  rapporta  a questo  pro- 
posito r esempio  di  àio:  Batti- 
sta Loiseati , professore  chirur- 
go di  Bordeaux  , che  in  una  rac- 
colta di  osservazioni  chirurgi- 
che da  lui  scritte,  dice  che  fu 
chiamato  per  curare  il  re  En- 
rico 7K  di  una  carnosità  , che 
l’aveva  medicato  e guarito  , e 
che  n’  era  stato  da  lui  ricom- 
pensato col  posto  di  chirurgo  di 
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sua  maestà  • Dionis  tiene  que- 
sta storia  per  apocrifa  : “ essa 
„ non  prova  punto  , dice  egli , 
,,  che  vi  abbiano  delle  carnosi- 
,,  tà  ^ essa  fa  vedere  solamente 
„ che  questo  sig.  Loiscau  fa  il 
,,  misterioso,  e inclina  al  ciar- 
„ lataiio  , pubblicando  ciò  che 
„ ha  fatto,  senza  dire  i mezzi 
„ o j rimedj  de’  quali  si  è ser- 
„ vito  . Se  fosse  stato  vero  , 
,,  continua  egli,  che  il  re  aves- 
„ se  avuta  una  carnosità^  con- 
5,  veniva  , scrivendo  questa  sto- 
„ ria  , che  il  sigi  Loiseau  non 
„ facesse  un  segreto  nè  del  me- 
„ todo  nè  delle  droghe  eh’  egli 
,,  aveva  impiegate  in  una  gua- 
,,  rigionc  , nella  quale  era  sta- 
,,  to  sì  liberalmente  gratifica- 
„ to:  c poiché  egli  tace  l’es- 
,,  scnziale,  aggiunge  il  sig.  D/'o- 
,,  n/j-,  io  tengo  il  tutto  per  apo- 
,,  crifo  . „ Questo  ragionamen- 
to è di  un  amico  dell’ umanità  ; 
ma  non  è molto  concludente  con- 
tro le  carnosità. 

Alcuni  pratici  , posteriori  al 
sig.  Dionis hanno  tentato  , nel- 
la malattia  in  quistione  , di  di- 
latare a poco  a poco  il  canale 
dell’uretra,  servendosi  da  prin- 
cipio delle  sonde  di  piombo  mol- 
to  sottili  , 0 aumentandole  in 
seguito  sino  a ristabilire  il  dia- 
metro naturale  di  questo  con- 
dotto: altri,  con  candeliette  di 
corda  da  violino  che  si  gonfia- 
no coll’umido  , sono  giunti  a 
rimettere  nella  sua  forma  il  ca- 
nale dell’  uretra  ; essi  hanno  per 
conseguenza  attribuito  lo  strin- 
gimento dell’  uretra  .il  gonfia- 
mento della  tessitura  spungosa 
di  questo  canale  , rigettando  1’ 
opinione  delie  carnosità  e delle 
cicatrici . 

Benevoli.,  chirurgo  di  Firen- 
ze , ha  composto  nel  1715  un 
piccolo  trattato  in  linsua  ita- 
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liana  , sopra  le  malattie  dell’ 
uretra  . Egli  non  abbraccia  aU 
cuna  di  quelle  opinioni  che  ab- 
biamo esposte  ; pensa  che  la  ma- 
lattia funesta  della  quale  par.! 
liamo  , sia  un  effetto  della  tu- 
mefazione delle  glandule  prostati 
in  conseguenza  della  loro  ulce- 
razione, poiché  l’ulcera  di  que- 
sta gianduia  è sempre , secondo 
lui  , il  principio  di  ciò  che  si 
chiama  carnosità  . 

Se  mi  fosse  permesso  di  espor- 
re il  mio  sentimento  dopo  quel- 
lo di  tutti  questi  pratici  , direi 
liberamente  che  si  sono  inganna- 
ti dando  per  causa  esclusiva  il 
vizio  che  alcune  osservazioni  ave- 
vano loro  fatto  scoprire  ,•  e pen- 
so eh’ essi  non  abbiano  trovata 
questa  malattia  sì  ostinata  , se 
non  se  per  aver  regolato  il  lo- 
ro metodo  di  trattarla  invaria- 
bilmente sopra  la  causa  cH-’  essi 
avevano  riconosciuta  , e che  cre- 
devano 1’  unica  i 

Il  ristringimento  dell’  uretra 
per  la  presenza  delle  carnosità  è 
indubitabile  . La  maniera  con 
cui  il  sig.  Daran  tratta  questa 
malattia  , ne  è una  prova  . Si 
serve  delle  candeliette  che  met- 
tono in  suppurazione  gli  osta- 
coli dell’uretra  ; a misura  che 
essi  cedono,  l’orina  riprende  il 
suo  corso  ; e quando  essa  sorte 
a pien  canale,  e le  candeliette 
di  una  conveniente  grossezza  pas- 
sano liberamente  sino  nella  ve- 
scica , cicatrizza  il  canale  con 
candeliette  disseccative.  Si  ve- 
de che  il  sig.  D/irn»  tratta  que- 
sta malattia  come  un’  ulcera  al- 
la gamba.  Si  deve  rendere  giu- 
stizia alla  verità  : non  si  può 
dubitare  dei  successi  del  sig.  Da- 
ran : la  sua  appllsazione  a que- 
sta specie  di  medicatura , facen- 
do onore  a lui , ne  fa  molto  al- 
la Chirurgia , della  quale  era  que- 
sta 
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sta  malattia  quasi  divenuta  l’ob- 
brobrio . Le  guarigioni  ch’egli 
ha  fatte  , non  sono  , come  al- 
cune persone  pensano , il  fon- 
damento di  una  nuova  teoria  ; 
esse  ristabiliscono  la  dottrina 
degli  antichi:  esse  incoraggiano 
tutti  1 chirurghi  a non  abban- 
donare il  trattamento  di  questa 
malattia,  e a non  ributtarsi  per 
]e  difficoltà  che  presenta  . Ilsig. 
Dsran  possiede  un  rimedio  per 
mettere  gli  ostacoli  dell’  uretra 
in  suppurazione:  ha  egli  vcrisi- 
milmeiite  delle  ragioni  partico- 
lari per  guardarne  il  segreto  ; 
ma  vi  sono  tante  persone  che 
hanno  bisogno  di  un  tale  soc- 
corso ! Questo  rimedio  non  avreb- 
be alcun  sostituto  che  un  abile 
chirurgo  potesse  impiegare  ? Il 
sig-  Goulard  , celebre  chirurgo 
di  Montpellier  , ne  ha  scoperto 
uno  che  produce  i migliori  effet- 
ti, e che  egli  ha  comunicato  al- 
la Società  reale  delle  scienze  di 
questa  città,  della  quale  è mem- 
bro . La  conoscenza  della  causa 
della  malattia  somministrerà  sem- 
pre delle  viste  efficaci  a un  chi- 
rurgo sufficientemente  illumina- 
to . Mi  è riuscito  di  vincere  al- 
cuni ostacoli  , e di  mettere  1’ 
uretra  in  suppurazione  con  can- 
dcllette  , coperte  con  una  me- 
scolanza di  empiastro  di  vigo 
con  mercurio  , e di  diachilon 
con  gemme,  parti  eguali  . Qiian- 
do  il  condotto  è stato  perfetta- 
mente libero  , ho  procurata  la 
cicatrice  delle  ulcere  con  can- 
dellette  coperte  di  empiastro  di 
terra  calaminare . 

Acjuapendénte  , al  cap.  XI^. 
del  lib.  ITI.  delle  ulcere  e fisto- 
le , descrive  il  metodo  curativo 
delle  carnosità  dell’uretra  . Le 
persone  dell’  arte  non  leggono 
ciò  che  questo  autore  ne  dice 
senza  trarne  qualche  frutto . 
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Le  candellette  suppurative  non 
sono  punto  capaci  di  distrugge- 
re le  cicatrici  , e di  rimediare 
ai  ristringiinenti  dell’uretra  pro- 
dotti dal  gonfiamento  delia  tes- 
situra spungosa  . In  alcuni  di 
questi  casi  , conviene  ricorrere 
all’  Lieo  dei  dilatanti  , e in  al- 
tri, ai  corrosivi  : rimedj , l’ap- 
plicazione de’ quali  richiede  mol- 
ta prudenza  c circospezione  . Si 
trova  una  Memoria  del  sig.  Pe- 
tit , nel  primo  volume  di  quelii 
deir  Accademia  reale  di  Chirur- 
gia, dove  si  vede  come  questo 
gran  chirurgo  ha  guariti  alcuni 
ristringimenti  dell’  uretra  coll’ 
uso  dei  niedicanienti  , e colla 
operazione  . 

Ambrogio  Pareo , che  ha  mol- 
to ben  trattato  delle  carnosità 
nel  cap.  XXIII,  e seguenti  del 
suo  XIX.  libro  , propone  delle 
sonde  taglienti  per  superare  1’ 
ostacolo  che  apportano  le  cica- 
trici dell’uretra.  11  sig.  Foubcrt 
ha  ristabilito  e perfezionato  1 
uso  di  queste  sonde  che  i mo- 
derni avevano  dispregiate  . Una 
persona  che  aveva  un  ostacolo 
nell’uretra  , sopra  la  quale  le 
candellette  del  sàg.  Daran  non 
facevano  alcun  effètto,  consul- 
tò, di  concerto  con  questo  chi- 
rurgo, molti  maestri  dell’arte. 
Non  si  potè  giammai  pervenire 
a sondarla.  Il  sig-  Foubert  che 
fu  chiamato  in  seguito  , esami- 
lu)  attentamente  quello  che  av- 
veniva , quando  1’  amma!a.to  fa- 
ceva degli  sforzi  per  orinare  . 
Irgli  teneva  l’  estremità  della 
sonda  sopra  l’ostacolo  j c ta- 
stando esteriormente  ia  continui- 
tà dell’  uretra  , osservò  die  1’ 
orina  non  era  traitenut  a che  per 
un  tramezzo.  Promise  di  sonda- 
re r ammalato  e di  guarirlo  . 
Dimandò  otto  giorni  percombi- 
irare  i mezzi  convenienti.  Fece 

ar- 
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armare  una  siringa  colla  punta 
di  un  trocarre  , che  col  mezzo 
di  uno  stilo  poteva  essere  spin- 
to fuori  della  sonda,  o restarvi 
ascoso  . Il  sig.  Foubert  intro- 
dusse questa  sonda  nell’  uretra 
colla  punta  rinchiusa  ; avendo 
appoggiata  l’estremità  della  si- 
ringa sopra  l’ostacolo  , spinse 
lo  stilo  , fece  sortire  la  punta 
del  trocarre  , e forò  il  diafrag- 
ma contro  natura  , che  chiudeva 
la  più  gran  parte  del  canale  . 
Ritirò  la  punta  del  focarre  nel- 
la siringa,  che  spinse  in  segui- 
to molto  facilmente  sino  nella 
vescica . L’ammalato  è perfetta-i 
mente  guarito  con  la  cicatrice 
che  si  è formata  nel  tempo  che 
si  teneva  una  sonda  di  un  dia- 
metro conveniente  nel  condotto 
dell’ orina  . Gli  altri  vizj  dell’ 
uretra  esigono  cure  c operazioni 
particolari  . Vedi  Ritenzione 
DI  ORINA  . 

CASSETTA  .•  Istnimento  di 
Chirurgia  , per  contenere  la  gam- 
ba nel  caso  di  frattura  compli- 
cata. Le  medicature  che  esigo- 
no le  fratture  complicate,  non 
possono  farsi  senza  movimenti 
capaci  d’  impedire  la  riunione 
delle  ossa,  purché  le  parti  una 
volta  ridotte  , non  sieno  rite- 
nute con  macchine  assai  indu- 
striosamente inventate , onde  non 
soffrano  veruno  scollocamento  . 
La  Chirurgia  moderna,  determi- 
nata dai  successi  , ha  preferito 
una  cassetta  ai  cilindri  e alle 
scorze  d’albero  che  s’impiega- 
vano per  ritenere  questa  sor. 
ta  di  fratture  . Qiiesta  cassetta 
é composta  di  quattro  pezzi  ; 
cioè  di  una  suola,  di  un  piano, 
e di  due  muraglie  . La  suola  è 
unita  all’estremità  del  piano  per 
due  cardini  che  entrano  in  due 
corrispondenti  ricettacoli  , e le 
due  muraglie  sono  similmente 
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unite  alle  parti  laterali  del  pla- 
no ; di  maniera  che  gli  uni  e 
gli  altri  di  questi  pezzi  possono 
riunirsi  c separarsi  dal  piano 
per  le  utilità  delle  quali  si  par- 
lerà in  seguito.  Il  piano  è co- 
perto da  un  piccolo  materasso 
che  sostiene  la  gamba  ; le  mu- 
raglie similmente  guarnite  di  ma- 
terasso , ravvicinandosi , sonten- 
gono  la  gamba , c impediscono 
i movimenti  eh’  essa  potrebbe 
fare  sul  lati  j la  suola  pure  guar- 
nita sostiene  la  pianta  del  pie- 
de, che  col  suo  mezzo  è ritenu- 
to più  o meno  piegato  con  due 
uncinetti , che  dai  due  lati  del- 
la suola  , vanno  ad  impegnarsi 
ili  due  catenelle  attaccate  all’ 
estremità  esterna  delle  muraglie  : 
queste  catenelle  hanno  molti  fori 
per  dare  più  o meno  di  eleva- 
zione alla  suola  della  quale  esse 
ricevono  gli  uncinetti. 

Il  sig.  Petit  ha  perfezionata 
la  struttura  di  questa  cassetta^ 
e ne  ha  estesi  considerabilmen- 
te  i vantaggi  . La  macchina  del 
sig.  Perù  differisce  da  quella  che 
abbiamo  descritta  : i perchè  iit 
luogo  di  piano  , essa  ha  una  spe- 
cie di  letto  di  cinghie,  fermato 
da  una  tela  imbottita  inthioda- 
ta  sopra  un  telaio  , il  quale  è 
composto  di  due  cosce  arcate 
alla  piegatura  del  ginocchio  , e 
di  due  traversi,  dei  quali  l’uno 
dritto  e più  corto  unisce  le  due 
cosce  all’  estremità  dalla  parte 
del  piede  , T altro  più  lungo  cd 
arcato  le  unisce  dalla  parte  del 
ginocchio  ; a 1’  altra  cosa  in 
cui  questa  differisce  dal- 

la prima , è un  telaio  composto 
ancora  di  due  cosce  e di  due 
traversi  ; il  tutto  parallelo  al 
telaio  superiore  , eccetto  che  le 
cosce  di  quest’  ultimo  telaio  so- 
no tutte  dritte  , e quelle  del  te- 
laio superiore  sono  piegate  sot- 
to 
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td  il  garetto.  Le  cosce  dell’uno 
e dell’ altro  telaio,  all’estremi- 
tà che  riguarda  la  coscia  , sono 
unite  insieme  per  mezzo  di  due 
cerniere  j ciò  che  ta  che  si  pos- 
sano allontanare  e ravvicinare 
più  o meno  i e per  tenerle  al 
grado  di  prossimità , o di  allon- 
tanamento che  conviene  , havvi 
una  specie  di  paletta  unita  per 
due  cardini  di  legno  ricevuti  in 
due  perni  attaccati  alle  estre- 
mità delle  cosce  del  telaio  su- 
periore ; questa  paletta  si  piega 
contro  le  cosce  , e può  allonta- 
narsene per  gradi  moltiplici  , 
scolpiti  in  due  righe  di  tacche 
alla  parte  superiore  delle  cosce 
del  telaio  inferiore  dalla  parte 
del  piede  ; talché  si  può  alzare 
più  o meno  ed  abbassare  pari- 
mente il  telaio  superiore  sopra 
cui  si  trova  la  gamba  t Tale  è 
la  descrizione  che  il  sig.  Petit 
fa  di  questa  macchina  nel  suo 
trattato  delle  malattie  delle  os-^ 
su  . Il  sig.  de  Garengeot  parti- 
colarizza  nel  suo  trattato  degli 
strumenti  le  dimensioni  dei  dif- 
ferenti pezzi  eh’  entrano  nella 
struttura  di  questa  cassetta. 

I suoi  vantaggi  sono,  i che 
col  mezzo  del  doppio  telaio  si 
può  cangiare  l’attitudine  dell’ 
ammàlato  , abbassando  ed  al- 
zando la  gamba  a suo  piacere , 
senza  che  si  abbia  a temere  che 
le  ossa  rotte  si  scollochino  ; per- 
chè questo  cambiamento  non  di- 
pende che  dalla  flessione  o dalla 
estensione  del  ginocchio:  movi- 
menti che  possono  farsi  col  mez- 
zo del  telaio  superiore  , senza 
correr  rischio  di  scomporre  le 
ossa . 

1 Avendo  la  paletta  dei  gra- 
di di  riposo  sopra  le  cosce  del 
telaio  inferiore,  può  mettere  la 
gamba  in  sicurezza  a qualunque 
grado  di  altezza  che  convenisse 
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all’ammalato,  nelle  medicature 
o negl’intervalli. 

3 Si  eviteranno  con  questa 
macchina  i movimenti  irregolari 
ai  quali  il  membro  è esposto  , 
quando  si  è in  obbligo  di  leva- 
re l’apparecchio,  o di  applicar- 
ne uno  nuovo  ; perciocché  si 
metterà  la  parte  al  sommo  gra- 
do di  elevazione,  e si  farà  so- 
stenere per  due  assistenti , men- 
tre un  terzo  allestirà  una  nuo- 
va fascia  sopra  il  telaio  che  si 
sarà  ritirato  dal  disotto  della  gam- 
ba , e che  si  rimetterà  subito 
fatta  la  medicatura.  Si  è certo 
con  questo  mezzo  di  trovare  suf- 
ficiente destrezza  e forza  negli 
aiutanti  che  sostentano  il  mem- 
bro . 

4 La  tela  imbottita  , della 
quale  il  telaio  superiore  è alle- 
stito , fa  una  specie  di  letto  di 
cinghia,  sopra  cui  la  gamba  si 
adatta  , e molto  più  comoda- 
mente che  sopra  il  piano  dell 
antica  cassetta . 

5 La  piegatura  delle  cosce 
dei  telaio  superiore  tiene  la  g^m- 
ba  piegata  , e rilascia  per  con- 
seguenza il  tendine  di  Achille  y 
la  cui  tensione  produce  dolori 
insopportabili  al  tallone  , per  l’ 
estensione  della  gamba  coll’  uso 
della  cassetta  ordinaria. 

6 il  telaio  inferiore  riceve  nel 
suo  interno  la  gonfiezza  del  ma- 
terasso compresso  dal  peso  del- 
la gamba  , e gl’  impedisce  di 
scorrere  verso  il  piede  del  Iet- 
to, come  fa  la  cassetta  ordina- 
ria , perchè  essa  é unita  . 

CASTRAZIONE,  è l’azione 
di  castrare,  o l’operazione  col- 
la quale  si  tagliano  e si  recido- 
no i testicoli  di  un  animai  ma- 
schio, che  diviene  perciò  inca- 
pace alla  generazione. 

Qiiesta  operazione  è necessa- 
ria in  alcuni  casi  , come  nella 


mor- 
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mortificazione  o in  altre  malattie 
dei  testicoli  , e singolarmente 
nel  sarcocele , e nel  varicocelc . 
Si  è ancora  tentata  qualche  vol- 
ta nei  maniaci.  Vedi  Sarcoce- 
ìe,  ec. 

Per  fare  l’operazione  della  ca- 
strazione nelle  malattie  dei  te- 
stìcoli che  non  si  sono  potuti 
guarire  coi  differenti  soccorsi  eh’ 
esse  indicavano  , si  fa  coricare 
l’ammalato  sul  dorso  j gli  si  fa 
tenere  le  mani  ed  i piedi  da  as- 
sistenti. Il  chirnrgo  pizzica  la 
pelle  dello  scroto  sopra  il-  tumo- 
re al  sito  dell’anulo  col  pollice 
c coll’  indice  delle  sue  due  ma- 
ni j un  aiutante  prende  colla 
mano  dritta  la  piegatura  della 
pelle  che  tenevano  le  dita  della 
mano  dritta  del  chirurgo  j l’ope- 
ratore prende  allora  un  bistori- 
no  dritto  col  quale  taglia  que- 
sta piegatura  . Continua  l’inci- 
sione sino  alla  parte  inferiore 
col  mezzo  di  una  sonda  scannel- 
lata e del  bistorino  . Separa  tut- 
ta la  tessitura  cellulare  che  cir- 
conda U testicolo  , parte  col  ta- 
sticolo,  parte  col  taglio,  parte 
colla  lacerazione  . Si  fende  11 
muscolo  cremastere  secondo  la 
sua  lunghezza  , per  mettere  allo 
scoperto  il  cordone  spermatico  . 
Si  passa  al  disotto  un  ago  cur- 
vo infilato  con  qualche  pezzo  di 
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filo  ìncefato  per  farne  la  legatu- 
ra (ad).  Vedi  Legatura.  Al- 
cuni pratici  vogliono  che  non 
si  leghi  che  l’arteria.  Se  il  cor- 
done spermatico  è gonfio  sino 
al  disopra  dell’anulo,  conviene 
sbrigliare  quest’ apertura  , e non 
fare  legatura  alcuna  . Si  taglia 
il  cordone,  e so  l’arteria  man- 
dasse del  sangue  , si  metterà  sul- 
la sua  imboccatura  un  pezzo  di 
fila  imbevute  nell’acqua  di  ra- 
bcl . 

L’  arteria  della  divisione  del- 
lo scroto  manda  qualche  volta 
del  sangue  : in  questo  caso,  si 
può  farne  la  legatura  , o applii 
care  sulla  imboccatura-  una  pic- 
cola tasta  imbevuta  di  essenza 
di  rabel . 

Dopo  avere  estirpato  il  testi- 
colo , si  tagliano  col  bistori- 
no le  labbra  dell^  sacca  che  for- 
ma lo  scroto  . Si  medica  la  pia- 
ga con  fila  asciutte , sostenute 
da  una  compressa  a ferro  di  ca- 
vallo, e ritenuto  il  tutto  da  un 
sospensorio  . Vedi  Sospenso- 
rio . 

Non  conviene  levare  1’  appa- 
recchio che  dopo  tre,  o quattro 
giorni  , quando  la  suppurazione 
lo  distacca  ; si  possono  solamen- 
te il  giorno  seguente  umettare 
le  fila  coll’olio  d’ipericon. 

Le  medicature  debbono  essere 
sem- 


Alcuni  pratici,  tra  quali  il  sig.  Porr,  raccomandano,  fatta 
l’apertura  che  sarà  principiata  il  più  vicino  possibile  dall’ anuio 
inguinale,  e prolungata  sino  allo  scroto,  di  fare^tosto  la  scoper- 
tura del  cordone  spermatico,  dividere  con  le  dita  i vasi  sanguigni 
del  canal  deferente,  passarvi  col  mezzo  di  un  ago  un  filo,  ftrne 
la  legatura  , e recidere  poi  ad  un  mezzo  pollice  di  distanza  dàlia 
sopraddetta  legatura  tutto  il  cordone  ; ciò  fatto , si  passa  alla  dis- 
sezione del  testicolo  che  si  farà  col  medesimo  bistorino  sbarazzan- 
dolo dalle  connessioni  dello  scroto  j il  che  si  eseguisce  con  più  fa- 
cilità dal  chirurgo , e con  minore  incomodo  del  paziente  . 
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stmplicì , e non  dimandano  al- 
tra attenzione  che  la  cura  dell’ 
ulcera  . Vedi  Ulcera  . 

E'  a proposito  il  far  salassare 
l’ammalato,  c fargli  delle  era- 
broccazioni  sopra  il  basso  ven- 
tre cogli  ammollienti  , per  ri- 
lasciare la  tensione  di  tutte  le 
parti,  e prevenire  l’ infiamma- 
zione . 

CATAFRATTA  o QUADRI- 
GA. Specie  di  fascia,  della  qua- 
le si  fa  uso  per  le  lussazioni  o 
le  fratture  delle  coste  , delle  ver- 
tebre , dello  sterno.  Vedi  Qua- 
driga . 

CATAPLASMA.  Rimedio  che 
si  applica  sopra  alcune  parti  del 
corpo . Il  cataplasma  deve  es- 
sere di  una  consistenza  molle, 
come  panata  . Gl’  ijigredienti  del 
cataplasma  sono  le  polpe  di  diffe- 
renti parti  delle  piante  , i grassi  e 
gli  olj  di  certi  animali  ; si  asper- 
gono ancora  1 cataplasmi  di  gom- 
me polverizzate,  di  farine  di  di- 
verse specie  . Gli  si  fanno  an- 
cora entrare  differenti  specie  di 
unguenti  il  tutto  secondo  le 
indicazioni  che  si  hanno  a riem- 
piere ; da  ciò  nasce  la  divisione 
dei  cataplasmi  in  .modini , emol- 
lienti , risolutivi,  suppurativi, 
digestivi,  ec. 

Il  cataplasraa  composto  col- 
la midolla  di  pane  ben  pesto  e 
bollito  nel  latte  con  zatìérano 
polverizzato  èpiìiinuso,  quan- 
do si  tratta  di  c.rimare  i dolori 
e di  ammollire  : quando  non  è 
sufficiente  , si  sostituisce  alla 
midolla  di  pane  la  polpa  delle 
erbe  ammollienti  . Quando  si  ha 
intenzione  di  risolvere  qualche 
tumore  , e il  tempo  è opportu- 
no, si  aggiunge  a questa  polpa 
la  farina  de’ semi  di  lino,  di 
fiengreco , e la  polvere  de’  fiori 
di  camamilla. 

Benché  i cataplasmi  sieno  ri- 

Tomo  !• 
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medi  esterni , ki  loro  applicazio.« 
ne  non  è senza  qualche  perico- 
lo i e si  sono  sovente  veduti 
dei  tumori  divenire  scirrosi,  e 
de’ quali  è stato  impossibile  pro- 
curare la  risoluzione  , per  esse- 
se  stati  trattati  d.i  imperiti  : al- 
tri sono  passati  irn  suppurazio- 
ne senza  necessità  j ciò  che  si 
sarebbe  potuto' evitare , se  noit 
si  fossero  messi  in  pratica  cata- 
plasmi poco  opportuni.  Quindi 
è sempre  conveniente  il  consul- 
tare un  medico  , quando  vi  è 
questione  di  applicare  un  cata- 
plasma di  qualunque  specie  egli 
sia.  Vedi  Topico.  Articolo  del 
sig-  Fandenesse  , medico  della 
facoltà  di  Parigi. 

CATERATTA  o SUFFUS IO- 
NE , secondo  1’  opinione  degli 
antichi,  è una  membrana  o pel- 
licola che  nuota  nell’ umore  ac- 
quoso dell’occhio  , e che  met- 
tendosi di  mezzo  alla  prunella  , 
impedisce  alla  luce  di  entrarvi. 

Essi  credono  che  la  cateratta 
sia  formata  dalla  condensazione 
delle  parti  le  pih  viscose  dell’ 
umore  acquoso  tra  la  tunica  ii- 
vea  ed  il  cristallino  j benché  al- 
cuni pensino  che  questa  pelli- 
cola sia  distaccata  dal  cristalli- 
no stesso  , che  non  sia  sennon 
un  composto  di  molte  piccole 
pellicole  .applic.'ite  le  une  sopra 
le  altre  . 

Vi  sono  due  sorte  di  caterat- 
te , la  vera  e la  falsa  j la  vera 
ha  molti  gradi  e molti  nomi  dif- 
ferenti : da  principio  l’  ammala- 
to vede  mia  specie  di  nebbia  , 
d’atomi,  di  mosche,  ec.  sopra 
gli  oggetti  esposti  alla  sua  vi- 
sta. Sin  qui  la  cateratta  è chia- 
mata immaginari  a perchè  non 
vi  è ancora  nell’  occhio  alcun 
cangi.imeiito  sensibile  , del  qua- 
le altri  che  1’  ammalato  possa 
accorgersi.  A misura  che  laru_f. 

Il  fu- 
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fusione  aumenta,  la  prunella  co- 
mincia a prendere  un  colore  di 
verde  aliare  , o qualche  volta 
quello  di  un’  aria  riempiuta  di 
nebbia  • e allora  la  cateratta  si 
chiama  caduta  di  ac^ua  . Quan- 
do il  malo  è arrivato  al  suo  più 
alto  periodo,  e la  materia  è suf- 
ficientemente coagulata,  l’am- 
malato perde  interamente  la  vi- 
sta ,•  la  prunella  cessa  di  essere 
trasparente,  ma  diviene  bianca 
o bruna,  o di  qualche  altro  co- 
lore ; ed  in  questo  stato  appun- 
to il  nome  di  cateratta  convie- 
ne propriamente  a questa  ma- 
lattia . 

Ecco  la  teoria  comune  sopra 
le  cateratte  , alla  quale  alcuni 
medici  e chirurghi  moderni  , co- 
me Eistcro  , Brisseau  , Maitre- 
Jcan , oc.  oppongono  e ne  so- 
stituiscono una  nuova  . Essi  pen- 
sano che  la  membrana  o pelli- 
cola che  si  oppone  al  passaggio 
dei  raggi  della  luce,  non  sia  al- 
tra cosa  che  il  cristallino  stesso 
che  si  è condensato  e che  ha 
perduto  la  sua  trasparenza  , e 
che  allora  ^in  luogo  di  servire 
di  mezzo  alla  visione,  vi  serve 
di  ostacolo,  impedendo  ai  raggi 
di  penetrare  sino  alla  retina  . 
Questa  alterazione  nella  sua  tra- 
sparenza è accompagnata  da  un 
cangiamento  di  colore  ,•  egli  di- 
viene qualche  volta  verdastro  ; 
e 'perciò  i Greci  hanno  chiama- 
to questa  indisposizione  dell’oc- 
chio glaucoma  . 

Quindi  nel  senso  di  questi  au- 
tori , il  glaucoma  e la  cateratta 
sono  la  medesima  cosa  j benché 
nell’  altra  ipotesi  queste  sieno 
due  malattie  malto  differenti  , 
delle  quali  l’una,  cioè  la  prima 
passa  per  incurabile  , non  cosf 
l’altra.  Vedi  Glaucoma- 

La  principale  prova  che  sia 
stata  allegata  in  tavole  di  que- 
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sta  seconda  teoria,  all’Acc.ade- 
mia  reale  delle  scienze  dove  es- 
sa è stata  proposta  , è , che  do- 
po essersi  abbassata  la  caterat- 
ta^ la  persona  non  può  più  ve- 
dere che  col  mezzo  di  un  vetro 
lenticolare  . Ora  se  non  si  fos- 
se' fatto  altro  che  levare  una 
pellicola  dinanzi  il  cristallino  , 
si  troverebbe  dopo  l’operazione 
nel  medesimo  stato  eh»  avanti 
la  formazione  della  cateratta^  e 
farebbe  le  medesime  refrazioni  , 
e non  vi  sarebbe  bisogno  di  ve- 
tro lenticolare  j laddove,  sup- 
ponendosi che  il  cristallino  sia 
stato  levato  , si  concepisce  il 
bisogno  di  un  vetro  lenticolare 
per  supplire  alla'di  lui  funzione  . 

A ciò  si  risponde  che  vi  so- 
no state  delle  persone  che  han- 
no veduto  dopo  l’operazione  sen- 
za il  soccorso  di  alcun  vetro  ; 
ed  è almeno  costantissimo,  che 
immediatamente  dopo  1’  opera- 
zione molte  persone  hanno  ve- 
duto distintissiniamente , e ben- 
che  sia  stato  dopo  necessario  un 
vetro  lenticolare  , i primi  istan- 
ti in  cui  la  persona  ha  potuto 
farne  a meno,  bastano  per  pro- 
vare che  non  era  il  cristallino 
che  si  era  scollocato  . 

II  sig.  de  la  Hire  ^ in  prova 
dell’antico  sistema,  apporta  per 
ragione  della  necessità  del  ve- 
tro lenticolare  dopo  l’operazio- 
ne , che  il  vizio  che  ha  prodot- 
to la  cateratta^  è ancora  sussi- 
stente nell’ umore  acquoso  , il 
quale  essendo  torbido  c spesso  , 
non  lascia  passare  che  pochi  rag- 
gi : inconveniente  a cui  si  ri- 
media col  vetro  lenticolare  che 
ne  riunisce  un  più  gran  numero 
sopra  la  retina.  Aggiunge  alcu- 
ne esperienze  fitte  sopra  degli 
occhi  di  bue  ,'  dal  che  risulta 
che  il  .cristallino  non  potrebbe 
essere  portato  infondo  dell’oe- 

chio , 
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chio,  ma  che  tie  resterebbe  sem- 
pre una  gran  parte  per  impedire 
il  passaggio  di  una  gran  quan- 
tità di  raggi,  si  pel  suo  volu- 
me , che  per  essere  sostenuto 
dall’ umore  acquoso  e vitreo  . 
Osserva  di  più  che  nell’opera- 
zione della  cateratta^  l’ago  po- 
trebbe lacerare  la  superficie  an- 
teriore del  cristallino  , e aprire 
!a  membrana  che  gli  serve  d’  in- 
viluppo ; donde  risulterebbero 
delle  pieghe  che  renderebbero 
le  refrazioni  irregolari  , e can- 
gierebbero la  direzione  dei  rag- 
gi che  riscontrerebbonsi  tutti  al 
medesimo  punto  ; col  mezzo  di 
che  la  rappresentazione  degli  og- 
getti farebbesi  in  una  maniera 
imperfetta  . Pretende  in  fine  , 
che  se  il  cristallino  fosse  scol- 
locato , la  persona  non  vi  ve- 
drebbe più  del  tutto,  perchè  le 
refrazioni  necessarie  per  la  vi- 
sione , non  potrebbero  farsi  in 
alcuna  maniera  . 

Il  sig.  Antoine  rapporta  in 
favore  del  sentimento  opposto  , 
che  incidendo  il  corpo  di  una 
persona  alla  quale  era  stata  fat- 
ta l’operazione  della  cateratta 
ai  due  occhi , vi  aveva  trovato 
i due  cristallini  attualmente  po- 
sti e collocati  nel  fondo  , tra  l’ 
umor  vitreo  e la  tunica  uvea  , 
dove  l’ago  gli  aveva  lasciati  , 
e che  la  persona  nientedimeno 
dopo  questa  operazione  non  ave- 
l’a  tralasciato  di  vedervi  ; dal 
che  inferisce  che  lo  scollocamen- 
to del  cristallino  c praticabile  , 
e può  non  distruggere  la  visio- 
ne . In  fatti,  si  può  supporre 
che  l’umor  vitreo  e acquoso  , 
dopo  che  si  è allontanato  il  cri- 
stallino, sia  venuto  a riempiere 
li  cavità  , che  ha  presa  la  for- 
ma dello  stampo,  ed  ha  prodot- 
te le  refrazionr  che  l’umor  cri- 
stallino produceva  egli  stesso  ; 
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poiché  ècostante  per  l’csperieil- 
za,  che  l’uno  e l’altro  di  que* 
sti  due  umori  producono  le  me- 
desime rcfrazioiii  . 

Nientedimeno  per  far  vedere; 
che  vi  sono  delle  cateratte  di- 
stinte dtiì glaucomi  ^ il  sig.  Lr'f- 
tre  ha  mostrato  all’ Accademia 
reale  delle  scienze  l’occhio  dt 
un  uomo  che  non  aveva  niente 
veduto  per  gli  ultimi  21  anni 
della  sua  vita  dove  era  una  ca- 
teratta o pellicola  distintissima 
che  copriva  l’ apertura  della  pru- 
nella . 

Il  fu  sig,  de  la  Pejtronie , pri- 
mo chirurgo  del  Re  , pensava  che 
vi  potessero  essere  delle  cate- 
ratte membranose  j egli  credeva 
che  la  membrana  che  copre  la 
parte  anteriore  del  cristallino, 
e che  forma  in  parte  la  capsula 
di  questo  corpo  ^ potesse  perde- 
re la  sua  trasparenza,  separarsi 
a poco  a poco  dal  cristallino  , 
e divenire  aderente  al  cerchio 
dell’iride  ; in  questo  caso  , si 
potrebbe  abbattere  il  cristalli- 
no , senza  distruggere  per  que- 
sto la  cateratta  . 

Si  dice  che  non  si  deve  fare 
l’ operazione  che  quando  la  ca- 
ter.ttta  è ben  matura  . I segni 
della  maturità  sono  : 1 che  il 
colore  sia  eguale  in  tutte  le  sue 
parti  j poiché  le  cateratte  ma- 
culate sono  ordinariamente  ca- 
ciose; esse  non  hanno  una  con- 
sistenza eguale  in  tutti  i loro 
punti  ; ciò  che  è indicato  dal 
color  vario  ; queste  cateratte  non 
sono  assai  ferme  per  sostenere 
l’azione  dell’ago  , e si  divido- 
no in  differenti  parti  ; ciò  che 
rende  frequentemente  l’operazio- 
ne infruttuosa  : 2 che  gli  am- 
malati non  veggano  più  che  una 
debole  luce  ; eh’ essi  non  fac- 
ciano che  scorgere  le  ombre  dei 
corpi  op.Tchi  che  loro  passano 
H 2 di- 
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diniinzi  gli  occhi  , e che  es- 
si sieno  incomodati  dalla  gran 
luee  . 

Quando  in  questo  stato  l’iri- 
de o cerchio  della  prunella  si 
dilata  all’oscurità,  e si  rinser- 
ra nella  gran  luce,  si  può  in- 
traprendere l’operazione,  dopo 
avere  preparato  l’ammalato  con 
rimedi  generali . 

Per  fare  l’operazione  , si  fa 
mettere  l’ammalato  sopra  una 
sedia  situata  dirimpetto  alle  fi- 
nestre , a una  distanza  conve- 
niente e un  poco  a traverso  , 
affinchè  la  luce  non  colpisca  a 
piombo  il  viso  deli’  ammalato. 
Si  sceglie  perciò  un  giorno  ben 
sereno  ; ma  conviene  avere  at- 
tenzione che  un  raggio  di  sole 
non  possa  venire  a colpire  gli 
occhi  dell’ammalato.  Il  chirur- 
go si  mette  a sedere  sopra  una 
sedia  un  poco  più  alta  , affine 
di  operare  comodamente  , essen- 
do più  elevato  dell’  ammalato  . 
Se  non  ha  che  un  occhio  d’in- 
comodato , si  applica  sopra  il 
sano  una  compressa  a molte  dop- 
pie con  una  fascia  obbliquamen- 
te  disposta.  Un  aiutante  in  pie- 
di dietro  l’ammalato  gli  appog- 
gia la  testa  contro  il  suo  petto. 

L'  operatore  prende  allora  un 
ago  conveniente  e prega  l’am- 
malato di  tenere  il  suo  occhio 
aperto  , e di  girarlo  come  s? 
volesse  guardare  1’  estremità  del 
naso . Gli  raccomanda  di  tener- 
lo fermo  per  quanto  potrà  in 
questa  situazione  . Poggia  inse- 
guito il  dito  indice  della  sua 
mano  dritta,  se  è l’occhio  drit- 
to sopra  il  quale  opera , al  di- 
sopra del  sopracciglio,  e il  pol- 
lice sopra  il  pomello  della  go- 
ta, per  tenere  le  palpebre  aper- 
te colla  divisione  di  queste  due 
dita  . Alcuni  pratici  si  servono 
di  un  istruinento  thisjliato 
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chto  dell'  o'cchio,  per  alloatàna- 
re  le  palpebre,  e tenere  il  glo- 
bo dell’occhio  a scoperto.  Al- 
lora, il  chirurgo  riceve  colia  ma- 
no sinistra  , se  è 1’  occhio  drit- 
to sopra  il  quale  opera,  e col- 
la mano  dritta  , se  è l’occhio 
sinistro,  l’ago  che  un  aiutante 
gli  presenta  : egli  lo  tiene  nel 
mezzo  del  manico  col  pollice , 
coll’  indice  , e col  medio  a un 
di  presso  come  si  tiene  una  pen- 
na da  scrivere  . Appoggia  il  pic- 
colo dito  e l’anulare  sulla  tem- 
pia , per  impedire  ogni  vacilla, 
mento  della  mano,  e punge  ar- 
ditamente il  globo  dell’occhio 
dalla  parte  del  piccolo  angolo  , 
a due  linee  dal  cerchio  esterio- 
re dell’  iride  , e sopra  la  linea 
che  si  può  immaginare  tirata  da 
un  angolo  all’altro  . Fora  la  con- 
giuntiva, la  cornea  opaca  , e 1’ 
uvea  . Oliando  ha  penetrato  1’ 
uvea  , abbassa  un  poco  il  ma- 
nico del  suo  ago  dalla  parte  del- 
la tempia  , e lo  spinge  dolce- 
mente per  portare  la  punta  ver- 
so la  parte  superiore  della  ca» 
teratta , e appoggiando  un  po- 
co verso  il  basso  dell’occhio  , 
egli  l’abbassa  , la  distacca  dal 
luogo  eh’ essa  occupava  , e la 
mette  infine  al  disotto  della  pu- 
pilla , Se  vi  fossero  delle  ade- 
renze attorno  del  castone  , si 
distaccano  col  tagliente  dell’ago 
le  porzioni  della  membrana  ca- 
psulare  , che  fanno  ostacolo  al- 
la precipitazione  della  eaterat-, 
ta.  Quando  essa  è abbassata  ^ 
il  chirurgo  la  tiene  in  questo 
stato  per  un  poco  di  tempo,  e 
rialza  in  seguito  la  punta  del 
suo  aigo  : se  la  cateratta  resta 
abbassata,  l’operazione  è fatta: 
se  essa  rimonta  , e fa  il  ponte 
levatoio,  egli  vi  appoggia  diso- 
pra , e l’ abbassa  un  poco  più 
della  prima  volta  j e la  ritiene 
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in  questo  staro  un  po  piìi  di 
tempo  . Egli  rialza  ancora  la  pun- 
ta del  suo  ago , e se  la  caterat- 
t:t  rimonta  ancora,  alcuni  pra- 
tici la  pungono  e muovono  in 
giro  il  loro  ago  per  rotolarla  , 
e la  ripongono  in  seguito  alla 
parte  esterna  dell’interno  della 
cavita  dell’occhio,  ritirando  il 
loro  ago  con  la  precauzione  di 
rialzare  il  manico  . 

Odiando  r operazione  è fini- 
ta, si  chiudono  le  palpebre,  e 
si  applica  su  tutto  l’occhio  una 
compressa  a molte  doppie , im- 
bevuta in  un  collirio  fatto  coll’ 
acqua  di  rose  , coll’  acqua  di 
piantaggine  , e con  un  bianco 
di  uovo,  battuti  insieme  : si  fa- 
scia l’occhio  sano  , parimente 
che  1’ ammalato  j perchè  essendo 
reciproci  i movimenti  degli  oc- 
chi, l’occhio  ammalato  sarebbe 
incomodato  dall’  azione  deE  sa- 
no . La  fascia  si  chiama  doppio- 
occhio  . 

Si  salassa  1’  ammalato  se  so- 
pravviene infiammazione  ; è sem- 
pre prudente  il  farlo  per  preve- 
nirla . Qiiesta  operazione  pre- 
senta molte  difficoltà,  delle  qua- 
li conviene  istruirsi  nei  libri  dei 
professori  dell’arte  ; e seguen- 
doli nella  loro  pratica,  la  riu- 
scita può  dipendere  dalle  pre- 
cauzioni colle  quali  si  espone  T 
ammalato  alle  impressioni  della 
luce  . Una  donna  di  anni  ses- 
santa , cieca  da  sei  , mi  pregò 
di  esaminare  i suoi  occhi  ; ri- 
conobbi 'due  cateratte  di  cui  le 
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feci  l’operazione  ai  due  occhi  di 
seguito  con  successo  . Non  le 
sopravvenne  alcun  accidente  : le 
permisi  il  decimo  giorno  di  te- 
nere gli  occhi  aperti  un’ora  la 
mattina  ed  altrettanto  la  sera  : 
io  non  voleva  accordarle  l’ uso 
degli  occhi  che  per  gradi  . La 
soddisfazione  di  vedere  la  fece 
trascurare  i miei  avvertimenti  . 
Li  17  , dopo  essere  stata  esa- 
minata da  molti  chirurghi  di  Pa- 
rigi , che  avevano  assistito  all’ 
operazione  , e che  ne  giiidicaro- 
iTO  vantaggiosamente  , questa 
donna  faticò  molto  la  sua  vi- 
sta , e divenne  cieca  il  dopo 
pranzo  guardando  qualcheduno 
ad  una  luce  molto  viva.  L’iri- 
de che  si  restringeva  e dilatava 
molto  bene  quando  l’  occhio  era 
più  o meno  esposto  alla  luce  , 
è attualmente  immobile  e molto 
dilatato,  come  nella  gotta  sere- 
na . Qiiesta  grande  dilatazione 
lascia  vedere  in  uno  degli  oc- 
chi una  porzione  di  cateratta  ^ 
che  oltrepassa  la  parte  inferiore 
del  cerchio  della  prunella. 

Una  persona  a cui  sia  sta&a 
abbattuta  la  cateratta  , rasso- 
miglia ad  uomo  ch’esce  ad  un 
tratto  da  una  caverna  oscura  , 
nè  può  sopportar  lo  splendore 
del  giorno  . Bisogna  che  per  in- 
sensibili gradazioni  di  luce  sì 
disponga  1’  occhio  a riceverne  i 
raggi  j e per  mancanza  di  que- 
sta attenzione  si  rischia  di  per- 
dere l’organo  affatto. 

CATETERE  è una  sonda  ca- 
va 


C17)  L’autore  non  parla  qui  che dell^antico  metodo,  cioè  dell’-Vb- 
bassamento  della  cateratta,  riservandosi  a trattare  dell’estrazione 
del  cristallino  all’articolo  Cristallinto  . Come  qui  non'  Gspons 
che  la  manier.a  di  fare  l’abbassamento  , così  dall’altra  parte  do- 
ssiive  il  modo  di  fare  l’ estrazione  della  cateratta,  dandone  in  tute 

H 3 i c»si 
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va  e curva  , ordinariamente 
argento,  che  s’ introduce  per  l’ 
uretra  nella  vescica  , per  facili- 
tare lo  scolo  delle  orine,  quan- 
do il  passaggio  è chiuso  da  una 
pietra  , da  un  calcolo  , da  ca- 
luncole  , o altro  . 

Questa  voce  greca  xxS-st/j'p, 
Tu  lati  no  catheter  ^ viene  dal  ver- 
bo greco  che  fra  gli 

altri  significati  ha  quello  di  in- 
trodurre . Si  chiama  ancora  si- 
ringa o sonda  concava  . Vedi  Si- 
ringa . 

Alcuni  autori  adoprano  più  par- 
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ticolarmente  il  nome  di  catetere  a, 
una  tenta  scannellata,  che  ha 
la  (nedesima  configurazione  della 
siringa  a lungo  becco . Questa 
tenta  deve  essere  d’  acciaio  ; il 
suo  corpo  è solido  c disposto 
come  le  siringhe  ; ha  in  tutta 
la  convessità  una  scanalatura 
larga  una  buona  linea  , che  de- 
ve essere  chiusa  alla  sua  estre- 
mità esattamente  per  quanto  è 
possibile  . Qiiesta  tenta  serve  a 
condurre  il  litotomo  nell’opera- 
zione della  pietra  . Vedi  Lito- 
tomia . 

CA- 


i casi  assolutamente  la  preferenza  . E'  proprio  delle  cose  Jmane 
subitochè  siasi  scoperta  una  cosa  utile  , l’abbandonarsi  a questa 
con  entusiasmo  , condannando  tutto  quello  ci\e  prima  si  pratica- 
va j tale  fu  il  destino  della  cateratta  . Dacché  fu  scoperto  che  la 
malattia  non  consiste  in  una  pellicola,  ma  bensì  nella  opacità  del 
cristallino  ò della  sua  capsula  , che  si  trovò  il  modo  di  tagliare 
la  cornea  trasparente  e di  farne  l’estrazione  , si  gridò  contra  l’an- 
tico metodo,  si  abbracciò  con  entusiasmo  il  nuovo,  nè  si  porta- 
rono i dovuti  riflessi  ai  difTerenti  casi  , ne’  quali  starebbe  bene 
piuttosto  un’operazione  che  l’altra  . Il  sig.  Pott  tra  i moderni 
declama  contro  questi  abusi  di  prevenzione,  e tra  i nostri  italia- 
ni , alcune  recenti  osservazioni  del  chirurgo  cappuccino  Fr.  Pa- 
squale da  Marcia  vengono  in  appoggio  del  medesimo  soggetto. 
Daremo  qui  un  succinto  detaglio  dei  casi  dove  principalmente  con- 
viene l’abbassamento.  Questa  operazione  si  pratica  nella  caterati- 
ta  cristallina,  e quando  l’occhio  è soggetto  all’ infiammazione,  o 
che  vi  è rovesciamento  di  palpebre  . Riesce  ancora  se  il  cristalli- 
no è molto  solido  per  resistere  all’ago,  se  è senza  aderenze,  ec. 
Può  ancora  convenire  quando  la  cateratta  è mucosa  , o quando  il 
cristallino  è in  parte  disciolto  j ma  allora  si  apre  la  capsula  ante- 
riormente acciocché  1’  umore  acquoso  ne  faccia  la  dissoluzione  , e 
il  riassorbimento  si  faccia  come  nei  casi  di  effusione  di  sangue  , 
di  marcia.  Il  cristallino  abbassato  si  diminuisce  di  volume  , e si 
discioglie  ordinariamente  dopo  qualche  anno  . ■ 

Ad  onta  di  questi  casi  l’estrazione  è preferibile  all’abbassa- 
mento, nè  vi  è pericolo  che  la  cateratta  rimonti  più  o meno  die- 
tro la  pupilla  , nè  che  passi  nella  camera  anteriore  , producendo 
gravissimi  dolori  j del  che  vi  è un  esempio  ; oltre  di  che  questa 
conviene  per  tutte  le  specie  di  cateratte  i All’articolo  Cristalli- 
no l’autore  ne  darà  la  descrizione  dell’operazione,'  al  che  mi  farò 
lecito  di  aggiuiii’ere  qualche  riflesso . 
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CATETERISMO . Operazione 
di  Chirurgia  , che  consiste  iielT 
introdurre  una  tenta  nella  ve- 
scica, per  int'ormarsi  dello  sta- 
to del  Viscere  , tirare  1’  orina  o 
la  marcia  che  vi  fosse  , o per 
iniettare  qualche  liquore. 

Le  tente  o sonde  colle  quali 
si  penetra  nella  vescica,  si  chia- 
mano siringhe. 

Quando  si  sonda  un  ammala- 
to per  la  ritenzione  di  orina  , 
conviene  sondarlo  nel  suo  let- 
to, disteso  sul  dorso,  col  pet- 
to un  poco  elevato  , colle  gi- 
nocchia piegate  e distacc.ite  . Se 
si  sonda  per  conoscere  se  vi  è 
la  pietra,  conviene,  per  quanto 
è possibile,  sondarlo  in  piedi  , 
afljiiche  la  pietra  , che  in  que- 
st.! attitudine  cade  quasi  sem- 
pre sopra  l’orifizio  della  vesci- 
ca, essendo  trasportata  coll’ori- 
,j!3  , sia  più  facilmente  riscontra- 
ta dalla  estremità  della  siringa  . 
Sovente  la  pietra  non  si  è ri- 
scontrata p-er  mancanza  di  que- 
sta precauzione  . Se  non  fu  pos- 
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sibils  dispensarsi  dal  .sondare 
ammalato  nel  suo  letto  , biso- 
gna , quando  la  sonda  sarà  nel- 
la vescica , farlo  girare  e sede- 
re sul  tordo  del  letto,  se  il  suo 
stato  gli  permette  di  fare  que- 
sti movimenti. 

La  principale  condizione  per 
ben  sondare  è di  avere  una  per- 
fetta conoscenza  della  figura  , e 
della  curvatura  del  canale  dell’ 
uretra  ; bisogna  inoltre  avere 
della  destrezza  e della  pratica 
per  riuscirvi  C-S^. 

Vi  sono  due  maniere  di  son- 
dare gli  uomini  j r una  che  si 
chiama  per  disopra  il  ventre  ; 
e l’altra  col  giro  da  maestro. 
Per  sondare  per  disopra  il  ven- 
tre , il  chirurgo  situato  dalla 
parte  sinistra  dell’  ammalato  , 
tenendo  il  manico  della  siringa 
colla  mano  dritta,  introduce  il 
becco  di  quest’istrumento  nell’ 
uretra  , essendo  la  verga  rove- 
sciata sopra  il  ventre,  e tenu- 
ta colla  mano  sinistra  dei  chi- 
rurgo . In  questo  caso  , non  si 
H 4 trat- 


(^28^  In  questa  benché  semplice  operazione  si  trovano  talvolta 
difficoltà  infinite,  e varietà  tali,  che  mettono  in  pericolo  la  ripii- 
t izione  di  un  chirurgo,  agli  occhi  del  volgo.  Mi  sovviene  d’esse- 
re io  succeduto  ad  un  altro  chirurgo  nel  cercar  d’introdurre  una 
siringa  nella  vescica  al  caso  di  una  ritenzione  in  un  giovane  di 
30  anni  circa.  Dopo  avere  il  primo  tent.ato  con  tutte  le  possibili 
viste  l’ introduzioiie  , averlo  anche  tentato  coi  modi  più  dolci  per 
jion  accrescere  l’irritamento  e l’ infiammazione  , aveva  finalmente 
desistito.  Avverto  che  erano  sortite  due  Ojtre  gocce  di  sangue  , 
fui  sopracchiamato  j tentai  l’ introduzione  , e (vi  riuscii  al  primo  ten- 
tativo . Non  sono  sì  debole  per  attribuirmeine  un  merito  , ma  la 
locale  minorazione  del  poco  sangue  sortito  aveva  contribuito  alla 
facilita  ch’io  trovai  . (Jnecchè  ne  dicessi,  non  si  mancò  di  attri- 
buirne il  mento  ad  una  particoLar  destrezza,  e di  tacciare  di  gof- 
fagine  la  non  riuscita  del  primo  . Oltre  il  far  conoscere  le  diffe- 
renze quasi  momeiuaiice  che  ne  possono  succedere  in  questa  opc- 
razioitcj  mi  trovo  m dovere  di  esporre  questo  fatto  a lume  della 
verità . 
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tratta  die  di  seguire  dolcemen- 
te  la  strada  del  canale  , per  en- 
trare nella  vescica  rialzando  il 
manico  della  siringa  , e abbas- 
sando la  verga  , quando  1’  evstre- 
mita  anteriore  , o becco  dell’ 
istrurnento  deve  passare  sotto 
•l’ osso  pube  . La  siringa  deve 
essere  unta  d’olio  , onde  scor- 
rere più  facilmente  nell’uretra. 

Per  sondare  col  giro  da  mae- 
stro, il  dorso  della  sonda  guar- 
da il  ventre  , e il  suo  manico 
è girato  dalla  parte  delle  ginoc- 
chia dell’ ammalato  ,•  il  chirurgo 
deve  essere  situato  a dritta  ; so- 
stiene la  verga  con  tre  dita  del- 
la mano  sinistra  nel  sito  della 
corona  del  glande,  evitando  di 
comprimere  l’uretra  che  è si- 
tuata sotto  i corpi  cavernosi  . 
Prende  la  sua  sonda  ben  unta  , 
e avendola  introdotta  dolcemen- 
te sino  alla  radice  della  verga  , 
le  fa  fare  un  mezzo  giro,  inchi- 
nandola unitaménte  colla  verga 
verso  l’ inguine  sinistro  , e con- 
ducendo il  manico  sopra  il  ven- 
tre ; l’abbassa  egli  in  seguito 
acciocché  il  becco  possa  passare 
sotto  l’osso  pube  e penetrare 
nella  vescica  con  questi  diffe- 
renti rnovimenti . La  siringa  de- 
ve essere  spinta  nella  verga , e 
la  verga  deve  essere  tirata  so- 
pra la  siringa  ; conviene  che  vi 
sia  un  concerto  tra  le  due  ma- 
ni del  chirurgo  per  riuscire  in 
questa  operazione  . 

Se  mentre  la  sonda  é prossi- 
ma ad  entrare  in  vescica  , si  sen- 
te qualche  ostacolo  ,~  non  biso- 
gna niente  sforzare,  per  timore 
di  formare  delle  false  strade  , 
che  rendano  in  seguito  1’  intro- 
duzione della  sonda  molto  diffi- 
cile , e talvolta  anche  impossi- 
bile : ma  bisogna  ritirare  la  son- 
da per  la  larghezza  di  un  tra- 
verso di  dito,  e lispingerla  in 
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seguito  dolcemente,  per  cercare 
la  vera  strada  . 

Se  la  difficoltà  di  sondare  pro- 
cedesse da  infiammazione  , uno 
o due  salassi  preparerebbero  effi- 
cacemente a questa  operazione'- 
Spesso  non  mi  è riuscito  di  son- 
dare che  dopo  aver  usato  di  que- 
sto mezzo.  Se  gli  ostacoli  sono 
insormontabili , si  fa  la  puntu- 
ra alla  vescica . 'Vedi  Puntura 
AL  Perineo. 

La  difficoltà  d’  introdurre  I» 
so'nda  in  tutta  la  continuità  del 
canale  dell’  uretra  é un  segno 
di  ostacolo  nel  condotto  . Vedi 
Carnosità'. 

E'  più  facile  sondare  le  don- 
ne che  gli  uomini  , perchè  il 
condotto  dell’  orina  è in  esse 
più  largo  , più  corto  , e quasi 
dritto  ; bisogna  allontanare  le 
labbra  e le  ninfe,  e introdurre 
la  sonda  da  donna  nell’orifizio 
dell’uretra  ; l’estremità  che  c 
dolcemente  curva  , essendo  gi- 
rata dalla  parte  del  pube  , si 
spinge  dolcemente  nella  vescica  . 
Ho  avuta  occasione  nel  tempo 
che  mi  trovava  allo  spedale  del- 
la Salpetriera  , di  sondare  un 
gran  numero  di  donne  , nelle 
quali  ho  osservate  alcune  diffi- 
coltà . La  più  comune  succede 
dalla  discesa  della  matrice  j per 
poco  che  quest’organo  sia  più 
basso  di  quello  che  deve  essere 
naturalmente,  la  vescica  stirata 
per  la  sua  aderenza  alla  vagina  , 
forma  una  piegatura  che  impe- 
disce la  introduzione  della  son- 
da ; non  bisogna  in  tal  caso  che 
estendere  un  poco  le  parti,  in- 
troducendo il  dito  indice  della 
mano  sinistra  nella  vagina  ; la 
sonda  entra  allora  con  facilità  . 
Qiiesta  è una  piccola  attenzio- 
ne , ma  se  non  si  usa  , rendest 
talora  impossibile  il  sollevare 
una  persona  che  soffre  crudel- 
mente 
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msnte  , senza  impiegare  mezzi 
dolorosi  quali  sono  la  puntu- 
ra . CY) 

CAUSTICO.  Questo  nome  è 
stato  dato  a certi  dissolventi  de’ 
quali  si  è calcolata  l’azione  pel 
loro  efletto  sopra  il  corpo  ani- 
male eh’ essi  attaccano  a poco 
presso  nell*  medesima  maniera 
del  fuoco  , o dei  corpi  infiam- 
mati o brucianti.  Questa  azio- 
ne è una  vera  dissoluzione  ; poi- 
ché i caustici  propriamente  det- 
ti sono  veri  dissolventi  delle  so- 
stanze animali.  Gli  alcali  fissi, 
soprattutto  animati  colla  calce, 
gli  alcali  volatili  , la  calce  vi- 
va , attaccano  queste  sostanze 
efficacissimamente,  e si  combi- 
nano con  esse  . Gli  acidi  mine- 
rali concentrati  , ed  i sali  me- 
tallici sopraccaricati  di  acido  , 
come  il  sublimato  corrosivo,  il 
butirro  di  antimonio,  il  vitriuo- 
lo , i cristalli  lunari,  ec.  li  at- 
taccano, e li  decompongono. 

Certi  succhi  resinosi  , come 
quelli  di  alcuni  convolvoli  del 
zoxicodendron  ^ deititimali,  e di 
alcuni  balsami  viscosissimi,  co- 
me la  pece  di  Borgogna,  gli  olj 
essenziali  vivi  non  sono  causti- 
ci propriamente  detti  ; queste  so- 
stanze non  agiscono  sopra  l’ani- 
male vivente  che  per  irritazio- 
ne ; esse  possono  infiammare  le 
parti  ; mortificarle  anche  molto 
rapidamente  • ma  queste  parti 
allora  restano  alterate  per  la  lo- 
ro sensibilità,  non  per  la  loro 
disorganizzazione  . 

Applicare  un  cauterio  sopra 
una  gamba  di  legno  ^ dicesi  co- 
munemente per  esprimere  l’ inu- 
tilità di  un  soccorso  che  si  spe- 
rimenta . Un  medico  direbbe  non 
meno  volentieri  e con  più  cono- 
scenza , sopra  la  gamba  di  un 
cadavere^  poiché  la  buona  dot- 
trina sopra  1’  azione  dei  rimedi 
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è fondat.a  sul  giuoco  delle  par- 
ti, sopra  l.a  loro  mobilità  , la 
loro  sensibilità,  la  loro  vita;  i 
rimedi  non  opererebbero  niente 
sopra  i cadaveri , dicono  la  mag- 
gior parte  degli  autori  di  mate- 
teria  medica  . Questi  autori  han- 
no ragione  per  molti  rimedj  , 
anche  per  la  maggior  parte  ; ma 
essi  s’ingannano  sopra  i veri 
caustici  : si  farebbe  egualmente 
bene  un’  escara  sopra  un  cada- 
vere , che  sopra  un  corpo  vivo  • 

L’ operazione  cqn  cui  si  pre- 
parano e si  conciano  le  pelli, 
non  è altra  cosa  che  1’  applica- 
zione di  un  caustico  leggero  ad 
una  parte  morta  , col  quale  si 
disciolgono  e si  levano  i suc- 
chi linfatici  , gli  umori  , rispar- 
miando le  fibre  o parti  solide  ; 
ma  che  distruggerebbe  questi  me- 
desimi solidi  alla  lunga  , se  si 
aumentasse  la  dose  o l’ intensi» 
tà  del  dissolvente . 

La  preparazione  delle  mum- 
mie di  Egitto  non  differisce  da 
quella  de’nostri  cuoi,  se  non  se  pel 
dissolvente  che  gl’imbalsamatorì 
egizj  impiegavano.  I nostri  con- 
ciatori di  pelli  si  servono  dell» 
calce;  l’alcali  naturale  detto  na- 
tron  era  in  uso  presso  gl’ Egi- 
zj. Fedele  P estratto  della  Me- 
moria del  sig-  Rouelle  sopra  le 
mummie^  letto  ali' assembleapuh- 
blica  deli  Accademia  reale  del- 
le scienza  f del  mese  di  novem- 
bre 1750.  Nel  mercurio  di  gen- 
«aro  1751.  Questo  articolo  è del 
sig.  Fenel. 

L’uso  dei  cauttici  in  Chirur- 
gia è di  mangiare  le  carni  fiir- 
gose/e  bavose  ; essi  penetrano 
anche  nei  corpi  duri  e callosi , 
sciolgono  gli  umori,  e sono  di 
un  uso  particolare  negli  absces- 
si  e negli  apostemi,  per  consu- 
mare la  materia  che  é in  sup- 
purazione , e darvi  una  sortita  ; 

essi 
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essi  servono  talvolta  ancor?,  a 
fare  un’apertura  alle  parti,  nei 
casi  in  cui  1’ incisione  sarebbe 
difficile  a praticarsi  , o perico- 
losa . 

1 principali  medicamenti  di 
<]iiesta  classe  sono  l’ alume  bru- 
ciato , la  spugna  , le  cantaridi 


C A 

eJ  altri  vcscicatoi , l’orpimento, 
la  calce  viva  , il  vitriuoio  , le 
ceneri  dèi  fico  albero,  il  frassi- 
no , la  feccia  del  vino  , il  sale 
della  lisciva  di  cui  si  fa  il  sa- 
pone, il  mercurio  sublimato  , il 
precipitato  rosso,  cc.  C-9^ 
tscolo  del  siff.  [^'andencìse . 

CAU- 


I caustici  liquidi  che  s’impiegano  ordinariamente,  sono  lo 
spirito  di  nitro,  l’acqua  mercuriale  , l’olio  di  vitriuoio  concen- 
trato, il  butirro  d’antimonio,  la  pietra  a cauterio  in  deliquio  i i 
solidi  sono  i trocisci  , composti  di  minio  e di  sublimato  corrosi- 
vo, la  pietra  a cauterio,  la  pietra  infernale  , il  sublimato  corrosi- 
vo in  polvere , o mescolato  Con  la  midolla  di  pane  , ec.  il  preci- 
pitato rosso. 

Di  tutti  questi  caustici,  il  più  proprio  a disorganizzare  la  pol- 
le , è la  pietra  a cauterio  . Si  adopera  per  .aprire  degli  abscessi 
lenti  a suppurare  , per  le  lupe  , e pei  tumori  sarcomatosi  , per 
istabilire  un  cauterio  o fonticolo,  per  arrestare  i progressi  diurna 
cancrena  maligna,  come  nel  carbone  , cc.  Essa  non  eccita  quasi 
alcun  dolore  , quando  la  pelle  non  sia  infiammata  o irritata  : agi. 
sce  più  prontamente,  e produce  più  dolore  quando  la  parte  è umi- 
da ; essa  non  si  dilata  , se  si  applichino  intorno  alla  stessa  delle 
fila  asciutte.  L’escara  che  forma,  quando  è così  ritenuta,  è ordi- 
nariamente due  volte  più  larga  che  non  era  la  sua  superficie  nei 
tempo  dell’ «ipplic-azione  . Noi  ne  faremo  menzione  trattando  dei 
fonticoli  . Si  mescola  qualdie  volta  coi  digestivi  per  detergere  le 
ulcere  , per  fondere  gli  umori  linfatici  che  ingorgano  i loro  bor- 
di : qualche  volta  se  ne  caricano  dei  fili  di  bombace  , per  intro- 
durli nei  tragitti  fistolosi,  o anche  sopra  la  pelle,  ec. 

Si  .aprono  ancora  le  lupe  collo  spirito  di  nitro,  coll’ acqua  mer- 
curiale , per  mezzo  di  una  paglia  imbevuta  in  questi  liquidi  ; si 
applica  questa  nel  centro  del  tumore  che  si  distrugge  a poco  a po- 
co, o quando  si  vuole  levare  una  gran  parte  della  pelle  , non  si 
distrugge  che  la  circonferenza  della  parte  da  separarsi  ; si  conti- 
nua r applicazione  nell’interno  per  distruggere  la  cisti. 

L’acqua  mercuriale  è particolarmente  usitata  per  la  carie,  per 
eccitare  la  separazione  di  una  porzione  di  osso  morta,  ec.  ; s’im- 
piega ancora  per  consumare  i pori . 

Il  butirro  d’antimonio  si  dilata  e stende  la  sua  azione  molto 
lungi,  cd  eccita  molti  dolori:  si  adopera  per  distruggere  dei  sar- 
comi . 

Il  sublimato  corrosivo  in  polvere,  applicato  sopra  la  pelle,  for- 
ma un’escara  secca  e dura  in  termine  di  ventiquattr’  ore;  qual- 
che volta  anche  più  tardi  : nella  sua  circonferenza  , sopravviene 
un  gonfiamento  edematoso  che  _ s’ estende  da  lungi  , e dei  dplori 

prò- 
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CAUTERIO  . Medicamento 
che  brucia,  mangia,  o corrode 
cjualche  parte  solida  del  corpo  . 
(Questa  parola  viene  dal  greco 
mi  il-.'  e significa  bruciare. 

Ve  ne  sono  di  due  sorte  • il 
cauterio  attuale  , e il  cauterio 
potenzj.tle  ; il  cauterio  attuale 
è quello  che  produce  il  suo  ef- 
fetto in  un  momento  , come  il 
fuoco  , o un  ferro  rovente  • si 
faceva  uso  anticamente  di  que- 
sta specie  di  cauteri  nella  fisco- 
la  lacrimale,  dopo  l’estirpazio- 
ne del  cancro,  1’ amputazione  di 
una  gamba,  odi  un  braccio,  cc. 
per  arrestare  l’emorragia,  e prò* 
durre  una  suppurazione  lodevo- 
le . Si  applica  ancora  qualche 
volta  sopra  ossa  cariate,  sopra 
abscessi,  e ulcere  m.aligiie. 

l cauteri  attuali  sono  istru- 
menti  composti  di  un  tronco  di 
ferro,  1’ estremità  posteriore  del 
quale  è fatta  avite,  affinchè  un 
medesimo  manico  di  legno  fatto 
a chiocciola  possa  servire  a mon- 
tare dei  cauteri  di  differente  fi- 
gura. Ve  ne  sono  , che  nella  lo- 
ro parte  anteriore  formano  un 
bottone  sferico  ; altri  lo  hanno 
olivare  ; alcuni  terminano  per 
una  placca  quadrata,  ec.  Si  pos- 
sono cangiare  i cauteri  e dar 
loro  qualunque  configurazione 
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che  più  piacerà  , secondo  il  bi- 
sogno che  se  ne  avrà  , affine  di 
renderli  conformi  ai  siti  su  quali 
si  debbono  applicare  . Vedi  qui 
appresso  Cauterizzazio>je  . 

Il  sig.  Humberg  dice  che  la 
medicina  degli  abitanti  dijava, 
e della  maggior  parte  dei  po- 
poli orientali  , consiste  princi- 
palmente in  bruciare  le  carni, 
o in  applicarvi  dei  cauteri  at- 
tuali ; e che  vi  sono  poche  ma- 
lattie, dalle  quali  questi  popoli 
non  guariscano  con  questo  me- 
todo . 

Il  cauterio  potenziale  è una 
composizione  di  rimedj'caiistici  , 
in  cui  entrano  ordinariamente 
della  calce  viva,  del  sapone,  e 
della  fuliggine  del  cammino  . 
Vedi  Caustico  • Si  adoperano 
per  l’apertura  degli  abscessi  « 
Vedi  Abscesso  . 

Ambrosio  Pareo  insegna  la 
composizione  di  un  caustico  che 
nomina  cauterio  di  velluto  , co- 
sì chiamato  perchè  questo  rime- 
dio non  produce  alcun  dolore  j 
o perchè  ne  aveva  comperato  il 
segreto  a caro  prezzo  da  un  chi- 
mico . L’ autore  dice  : “■  a que- 
„ sto  io  darò  il  nome  di  cau- 
,,  terio  di  velluto  e perchè  non 
„ produce  dolore  principalmente 
,,  quando  è applicato  sopra  par- 

« ti 


profondi  ; il  suo  solo  vantaggio  è che  non  distrugge  la  pelle  che 
nell’ estensione  che  si  applica. 

l trocisci  di  minio  sono  molto  usitati  per  aggrandire  l’apertura 
delle  fistole  , per  distruggerne  le  pareti , per  consumare  delle  glan- 
dule  . 

La  pietra  infernale  si  ."ipplic.a  per  consumare  le  fungosità  di  un’ 
ulcera  o per  reprimerle  . Altre  volte  nelle  piaghe  che  suppurava- 
no, s’impiegavano  di  una  maniera  abusiva  i digestivi  ; s’impiega- 
va più  pietra  infernale  che  oggigiorno  , mentre  si  ricorre  più 
prontamente  ai  disseccanti  , coll’uso  de’  quali  si  osserva  meglio 
il  cammino  della  natura  nella  cicntiizzaziane . 
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,,  ti  esenti  da  infiammazioni?  e 

da  dolore,  e di  più  perchè  l’ 
,,  ho  acquistato  per  del  vellu- 
,,  to  ,,  : il  cauterio  è ancora  un’ 
ulcera  che  si  pratica  espressa- 
mente  in  qualche  parte  sana  del 
corpo  per  servire  di  scolo  ai  cat- 
tivi umori . Vedi  Fonticolo  e 
Setone . 

I cauteri  si  fanno  comune- 
mente alla  nuca  , tra  la  prima 
e la  seconda  vertebra  del  col- 
lo ; alla  parte  superiore  del  brac- 
cio , in  una  piccola  cavità  che 
si  forma  tra  il  muscolo  deltoide 
ed  il  bicipite  ,•  e alla  parte  in- 
terna del  ginocchio,  mi  poco  al 
disotto  dell’  attacco  dei  flessori 
della  gamba  . 

Per  ben  applicare  un  caute^ 
rio,  sì  comincia  dal  fare  un  em- 
piastro  rotondo  della  grandezza 
di  uno  scudo,  e bucato  nel  mez- 
zo ; deve  essere  molto  emplasti- 
co  affinchè  si  attacchi  fortemen- 
te alla  pelle  , per  impedire  che 
l’escara  non  faccia  progresso  più 
che  non  si  desidera  . Si  mette 
questo  empiastro  nel  sito  desti- 
nato al  cauterio;  si  applica  una 
pietra  caustica  sopra  la  pelle 
scoperta  nel  centro  dell’ empia- 
stro ,•  si  ricopre  di  un  altro  em- 
piastro più  grande  ,che  è bucato; 
SI  applica  in  seguito  una  compres- 
sa e una  fasciatura  circolare,  che 
$i  chiude  un  poco  , affinchè  l’ap- 
parecchio non  cangi  sito  . 

Bisogna  che  il  chirurgo  co- 
nosca l’attività  del  caustico- del 
quale  si  serve,  per  non  lasciar- 
la che  quanto  basta  per  fare 
escara  alla  pelle  ; si  medica  1’ 
escara,  se  ne  procura  la  cadu- 
ta coll’  uso  dei  rimedi  suppura- 
tivi , e si  mantiene  in  seguito 
\ la  suppurazione  dell’  ulcera  , te- 
nendovi un  pisello  al  di  dentro 
che  si  ha  cura  di  rinnovellare 
ogni  giorno . 
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I cauteri  sono  di  una  graiide 
utilità  in  molte  malattie  . Vene 
sono  anzi  parecchie  che  non  si  po- 
trebbero guarire  seuza  cauterio^ 
quando  sono  invecchiate  o osti-' 
nate  : tali  sono  1’  oftalmia  , gli 
antichi  mali  di  testa  , le  flussio- 
ni frequenti  , le  ulcere  invete- 
rate , ec«  Vedi  Setole.  CV) 
CAUTERIZZAZIONE  . Appli- 
cazione di  un  ferro  rosso  al  fuo- 
co , sopra  le  parti  del  corpo  « 
Si  chiamano  cauteri  attuali  gl’ 
istrumenti  che  si  adoperano  « 
Vedi  Cauterio  . 

L’uso  dei  cauterj  attuali  è di 
consumare  la  carie  delle  ossa, 
d’ impedire  la  tarlatura  che  que- 
sta malattia  può  produrre  fa- 
cendo dei  progressi.  L’applica- 
zione dei  cauterj  disseccando  l’ 
umidità  o la  sanie  ohe  trasuda 
dalle  Ossa  cariate  , procura  la» 
sfogliazione,  e eontribuisce  ad 
ottenere  un.a  solida  guarigio- 
ne dell’  ulcera  , per  una  buo- 
na cicatrice  - Vedi  Sfoclia- 
ZIO^JE  . 

Per  fare  l’  applicazione  dei 
Cauterj  attiKili  , si  fa  diventar 
rossa  la  loro  estremità  anterio- 
re in  un  fuoco  ardente  ; per  ga- 
rantire le  labbra  della  piaga  dall’ 
azione  del  fuoco,  alcuni  autori 
consigliano  di  coprirle  con  due 
piccole  piastre  di  ferro  sottilis- 
simo che  si  fanno  tenere  da  due 
serventi.-  Io  credo  che  si  debba 
preferire  il  metodo  descritto  dal 
sig.  Petit  nel  suo  trattato 
malattie  delle  ossa  , all’  artico- 
lo della  carie  . Consiglia  di  guar- 
nire le  carni  vicine  con  pezze 
umide  , per  garantirle  dal  fuo- 
co . Bisogna  che  queste  pezze 
sieno  ben  compresse , perchè  l’ 
acqua  che  ne  derivasse,  raffred- 
derebbe i cauterj  , che  debbono 
essere  più  rossi  che  sia  possi- 
bile , .affinchè  possano  abbru- 
ciare 
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ctare  sebbene  si  applichino  leg- 
germente . 

Ornando  si  è cauterizzato  tut- 
to quello  si  voleva  , il  che  è 
prudente  di  fare  il  più  delle  vol- 
te a molte  riprese  , si  medica 
la  carie  colle  fila  asciutte  . Se 
r ammalato  sentisse  molto  calo- 
re, si  debbono  imbevere  le  fila 
di  spirito  di  vino  ; il  resto  dell’ 
ulcera  si  medica  all’ordinario  . 

La  carie  profonda  dimanda 
tin’  applicazione  più  forte  di 
cauterj  , che  una  carie  superfì- 
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ciale  ; perchè  per  ritrarne  il  frut, 
to  cIm>  se  ne  attende,  bisogna 
abbruciare  sino  alle  parti  sane, 
affine  di  disseccare  e togliere  i 
vasi  da  dove  derivano  le  cau- 
stiche serosità  . Vedi  Carie  . 

Gli  antichi  cauterizzavano  le 
parti  molli  per  fortificarle  o per 
procurare  uikj  scolo  alle  mace- 
rie impure  della  massa  del  san- 
gue • ma  l’orrore  che  fa  questa 
operazione,  l’ha  fatta  dimette- 
re dopo  lungo  tempo  • Ve- 

di Cauterio  e Setone  . (Y) 

CE- 


C3°D  Quando  è utile  il  cauterizzare  col  fuoco  una  parte  sensibi- 
lissima, si  adoperano  i ferri  roventi.  Se  l’azione  del  fuoco  deve  es- 
ser  lenta,  s’impiega  di  preferenza  il  moxa  degli  Egizj  : si  fa  con 
pezzi  di  esca  una  piramide  la  cui  base  è applicata  sopra  la  pelle, 
e si  mette  il  fuoco  alla  punta  ^ si  può  ancora  , come  ha  fatto  util- 
jnente  il  sig.  Pouteau  ^ formare  un  cilindro  di  cotone , rinchiuso  in 
un  cornetto  di  carta,  o in  una  striscia  di  tela,  talché  sia  un  po- 
co rinchiuso  . Qiiesto  cilindro  deve  avere  un  pollice  di  diametro  , 
e un  pollice  e mezzo  di  altezza;  e perchè  resti  attaccato  alla  pel- 
le, si  umettano  i tegumenti  col  dito  bagnato  di  saliva.  Si  mette 
il  fuoco  con  un  cerino  alla  parte  superiore  del  cotone  , e si  soffia 
leggermente  dentro  con  un  pezzo  di  cartone  . Quando  il  calore 
principia  a penetrare  la  pelle,  sorte  un’umidità  che  umetta  la  ba- 
se del  cotone,  e che  ve  lo  attacca  davvantaggio  ; allora  si  prova 
una  sensazione  molto  aggradevole  ; poi  la  pelle  gradatamente  si 
riscalda,  il  dolore  sopravviene,  aumenta  insensibilmente  , e divie- 
ne anche  molto  acuto,  se  la  parte  dove  è il  cotone  , è stata  da 
principio  infiammata;  questo  dolore  si  diminuisce  inseguito,  ben- 
ché il  fuoco  continui  a stendere  il  suo  effetto  sino  alla  tessitura 
cellulare.  Si  possono  fare  abbruciare  due,  o tre  cilindri  gli  uni  in 
vicinanza  degli  altri,  secondo  l’estensione  del  male  ; e quando  è 
profondo,  se  ne  fanno  consumare  due,  o tre  sulla  medesima  esca- 
ra, purché  la  struttura  della  parto  permetta  una  cauterizzazione 
profonda.  Vi  si  applica  un  empiastro  di  stirace,  ec.  ; sull’ottavo, 
o decimo  giorno,  la  suppurazione  comincia  a distaccare  l’escara; 
si  deve  farvi  un’incisione,  se  si  presume  che  vi  soggiorni  la  mar- 
cia . Questa  maniera  di  cauterizzare  non  è così  crudele  come  1’ 
applicazione  di  un  ferro  rovente:  è stata  con  successo  applicata  so- 
pra parti  afflitte  da  un  umor  fisso  reumatico.  Si  è osservato  che 
pei  dolori  reumatici  erranti  il  fuoco  non  fa  scollotare  il  male  . 
L’irritazione  che  il  fuoco  produce  alla  parte  dove  è applicato  , 
può  far  cessare  quella  she  ha  sede  in  un  luogo  profondo  dove  è 

scm- 
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CKSAREA  o 

Sezione^  è un.i  operazione  di  Chi- 
rurgia , che  consiste  nell’cstrar- 
re  il  feto  fuori  della  matrice  per 
un’apertura  fatta  all’ addomine 
della  madre  , morta  , o viva  . 
Vedi  Parto. 

e'  costante  per  l’ esperienza 
che  le  piaghe  dei  muscoli  dell’ 
cpigastro,  del  peritoneo  , e del- 
la matrice,  non  sono  mortali  ; 
talché  vi  sono  dei  casi  in 
cui  si  può  azzardare  di  aprire 
l’’  (tdilomim  della  madre,  per  dar 
passaggio  al  feto  . Qiielli  che 
nascono  in  questa  maniera  , son 
detti  cxs.ires  o desoaes  , a ex- 
so  matris  utero  ^ tali  sono  stati 
C- Giulio  Cesare,  Scipione  l’afri- 
cano, Manlio,  e Eduardo  VI, 
re  d’Inghilterra. 

Questa  operazione  si  pratica 
in  due  circostanze  differenti  : I 
quando  una  femmina  muore  per 
qualche  accidente  nel  tempo  del- 
la gravidanza  ; allora  non  vi  è 
alcun  inconveniente  a metterla 
in  pratica  , poiché  questa  è la 
sola  strada  di  salvare  il  feto  . 
Non  vi  è alcun  contrasto  sopra 
questo  punto  ; tutti  gli  autori 
Ite  convengono  , e assicurano 
che  non  bisogna  perdere  tem- 
po, e che  non  si  può  troppo 
affrettarsi  nel  fare  1’  operazione 
cesarea  . 

1 Quando  la  donna  è viva; 
non  si  deve  in  tal  caso  risolve- 
re di  fare  questa  operazione, 
che  quando  siasi  nella  assoluta 
impossibilit.à  del  parto  per  le  vie 
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ordinarie  coi  soccorsi  ausiliari,, 
che  si  possono  impiegare  in  dif-, 
ferenti  casi . Vedi  Parto  . 

Le  cagioni  di  questa  impos-i 
sibilith  vengono  dalla  cattiva 
conformazione  dello  ossa  del  ba^ 
cino  della  madre  , che  rende  il 
passaggio  troppo  stretto  ; i tu- 
mori serosi  della  vagina  , e le 
esostosi  degl’  ischi  possono  pro- 
durre il  medesimo  effètto  . Al- 
cuni autori  vi  uniscono  la  gros- 
sezza straordinaria  del  feto  , ^ 

la  sua  conformazione  mostruosa  .. 
Oliando  l’impossibilità  del  par- 
to procede  dal  difetto  naturale 
o contro  natura  degli  organi 
della  madre  , bisogna  necessa- 
riamente per  salvar  la  vita  a lei 
ed  al  suo  feto , fare  un’  inci- 
sione alla  matrice  per  estrarfe 
quest’ultimo.  Le  cattive  ragio- 
ni di  alcuni  autori  contro  un’ 
operazione  si  utile  , cadono  da 
se  stesse  pei  fatti  che  ne  as- 
sicurano la  probabilità  . Si  tro- 
vano nel  primo  volume  delle 
Memorie  dell'  Accademia  reai»  ài 
Chirurgia  alcune  ricerche  del  sig. 
Simon  sopra  l’origine  deli' ope- 
razione cesarea  ; rapporta  egli 
le  differenti  dispute  eh’  essa  ha 
prodotte  , le  autorità  ed  i fat- 
ti che  fanno  giudicare  del  suc- 
cesso che  si  può  attenderne. 
Non  trascura  di  far  uso  di  una 
osservazione  del  sig.  Soumain 
che  ha  fatto  questa  operazione, 
nel  1740 , in  presenza  dei  piò 
abili  professori  d’ostetricia  di 
Parigi , a una  donna  di  37  aii» 

ni, 


Sempre  fissa.  Si  possono  ancora  con  questo  mezzo  guarire  spasimi 
locali.  La  suppurazione  che  segue  la  cauterizzazione  , contribuisce 
alla  guarigione  , trasportando  con  essa  gli  umori  che  produeon» 
il  reumatismo  : conviene  adunque  mantenere  questa  suppurazione 
quanto  basta  a dare  sortita  all’  umore  ruorbifico. 
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ni , che  non  avoa  che  tre  pieiiì 
pd  un  pollice  di  altezza.  La 
strettezza  del  bacino  e la  sua 
conform.azione  irregolare  deter- 
minarono tutti  i consultanti  a 
proporre  l’ oper-azione  , che  ha 
avuto  tutto  il  possibile  successo  . 

L’  operjuro’ie  cesM'ea  è neces- 
saria in  un  caso  particolare  nel 
tjuale  si  hanno  alcuni  esempi  : 
»^uest’è  la  caduta  del  t'eto  nel 
ventre  per  la  rottura  della  ma- 
trice . Un  diirurgo  certo  della 
grossezza  di  una  donna,  si  de- 
ciderà molto  facilmente  sopra 
questo  caso  , quando  sarà  as- 
sicurato che  il  feto  non  sia 
più  nella  matrice  . Sav-ardo  , 
chirurgo  primario  dell’ ospitai  di 
Dio  di  Parigi  , dà  un  esempio 
di  quest’accidente,  la  ven- 

tesima quinta  osservazione  . Se 
ne  trovano  di  simili  nelle  Me- 
rnh'rie  deli'  Accademia  reale  del- 
le scienze- 

I successi  ' mostrati  dell’6pe- 
razjone  cesarea  , hanno  fatto 
credere  che  convenisse  metterla  in 
uso  , in  tutte  le  circostanze  nel- 
le quali  il  foto  non  potesse  sor- 
tire ■ nientedimeno  se  la  diffi- 
coltà viene  dal  suo  volume  stra- 
ordi irario  o dalla  sua  conforma- 
zione mostruosa  ben  conosciu- 
ta , sembra  che  sarebbe  più  a 
proposito  , quando  si  fosse  di 
certo  riconosciuta  la  sua  morte, 
il  far  uso  degli  uncini , che,  ben 
diretti,  mettono  in  minor  peri- 
colo la  vita  della  madre  , che 
deli’  operazione  cesarea:  questa 
e la  pratica  la  più  seguita  . 

Per  fare  ['operazione  cesa- 
rea, bisogna  distendere  la  don- 
na sul  dorso  , la  testa  ed  il  pet- 
to più  elevati  che  il  resto  del 
corpo  ; essa  sarà  sopra  il  bordo 
del  suo  Ietto.  Si  preferirà  di 
operare  sul  Iato,  che  sembrerà 
il  p'ù  eminente  ; bisogna  fare 


CE  127 

là  incisione  longitudinalmente 
lungo  il  bordo  esterno  del  mu- 
scolo dritto  , il  che  è più  faci- 
le da  fissarsi,  tra  l’ombilico  e 
la  spina  anteriore  e superiore 
delle  ossa  degl’  ilei  • i’  incisio- 
ne deve  essere  di  sei  a serie 
pollici  circa  di  lunghezza  , se- 
condo i soggetti . Viene  racco- 
mandato un  bistorino  dritto  : 
per  me  preferisco  un  bistorino 
curvo  tagliente  alla  sua  conves- 
sità , perchè  il  tagliente  agisce 
ad  uii  tratto  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza , laddove  nei  bistorini 
ordinar)  non  vi  è che  la  punta 
che  venga  messa  in  opera. 

L’  incisione'  interessa  la  pel- 
le , il  grasso  , i muscoli  obli- 
qui e trasversali  del  basso  ven- 
tre , e il  peritoneo  . Risogn.a 
incidere  con  precauzione  quan- 
do si  taglia  il  peritoneo  , per 
timore  di  ferire  gl’  intestini  , 
che  le  grida  della  donna  che 
soffre,  spingono  verso  la  piaga  : 
se  gl’intestini  si  presentano, 
si  ha  cura  di  farli  sostentare  da 
un  aiutante  con  una  compressa 
imbevuta  nel  vino  bianco  . L’o- 
peratore incide  allora  la  matri- 
ce anteriormente  nel  mezzo  del- 
la sua  parte  laterale . Quando 
è penetrato  nella  sua  cavità  , 
aggrandisce  sufficientemente  la 
piaga  con  un  bistorino,  o con 
forbici  condotte  dalle  dita  , o 
con  una  sonda  scannellata  ; apre 
in  seguito  le  membrane,  dalle 
quali  cava  il  feto,  c distacc.a  la 
pl.icenta.  Bisogna  aprire  la  ma- 
trice con  molta  precauzione,  se 
c lungo  tempo  , che  le  acque 
sicno  scolate  , perchè  in  questo 
caso  la  matrice  e le  membrane 
sono  esattamente  att.iccate  .al 
feto,  che  si  correrebbe  rischio 
di  ferire  , se  non  si  prendesse 
tutta  la  precauzione  . 

Quando  si  è fatta  l’ estrazio- 
ne 
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ne  del  feto  e della  placenta , si 
fa  uso  di  una  spugna  fina  im- 
bevuta nel  vino  tepido  suffi- 
cientemente espresso  , per  pote- 
re levare  il  sangue  e gli  umo- 
ri stravasati.  Si  abbandona  la 
matrice,  che  per  la  sua  contra- 
zione si  diminuisce  considera- 
bilmente'>di  volume.  L’appa- 
recchio consiste  in  compresse 
ed  in  una  fascia  riuuiento  ; gli 
altri  consigliano  la  gastrorafia 
o sutura  del  ventre  ; ma  que- 
sto mezzo  è dolorosissimo  : la 
fasciatura  può  bastare  per  la 
riunione  dei  labbri  della  piaga  ,• 
il  rilasso  del  ventre  contribui- 
sce alla  facilità  di  questa  ap- 
prossimazione . Si  fanno  sopra 
il  ventre  delle  fomentazioni  am- 
mollienti e anodine , e s’impie- 
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ganp  tutti  i iTvezzi  capaci  di 
prevenire  l’ infiammazione  . 

L’operazione,  quale  fu  da  noi 
rapportata,  è in  un  luogo  di 
scelta  ; essa  si  può  fare  in  un 
luogo  di  necessità  : noi  abbia- 
mo degli  esempi  di  feti  concepi- 
ti fuori  della  matrice  , e che 
ne  sono  sortiti  , e che  hanno 
prodotti  degli  abscessi , che  sì 
sono  aperti  nel  luogo  in  cui 
essi  si  sono  manifestati  , e dai 
quali  si  sono  fortunatamente  es- 
tratti gli  avanzi  di  un  feto  sen- 
za incontrare  verini  sinistro  ac- 
cidente . Vedi  Bartolinto  de 
insolitis  partus  viis  . (Y) 
CHIODO,  malattia  dell’oc- 
chio, specie  di  stafiloma  , in  la- 
tino ctavus  acuii  ^31).  Si  dà 
il  nome  di  chiodo  alio  stafilo- 
ma y 


C31)  Oggigiorno  vi  sono  parecchi  autori,  che  assolutamente 
condannano  l’operazione  cesarea  , toltone  i due  casi,  nei  quali 
il  feto  fosse  passato  dall’  utero  al  ventre  della  madre  , e la  madre 
fosse  premorta  al  feto  . In  tutti  gli  altri  di  alterata  costruzione 
del  bacino,  o di  ristrettezza  nei  suoi  diametri,  dove  vi  fosse  im- 
possibilità della  sortita  del  feto,  consigliano  la  sezione  della  sin- 
fisi delle  ossa  del  pube  . Non  si  può  negare  ',  che  questa  opera- 
zione non  sia  un’utilissima  scoperta.  In  tutti  i casi  dove  il  dia- 
metro antero-posteriore  avesse  bisogno  di  un  mezzo  pollice  per  la 
sortita  del  feto  , questa  separazione  è in  caso  di  donarglielo.  L’ 
operazione  è infinitamente  meno  pericolosa  dell’operazione  cesa- 
rea. La  maniera  del  farla,  e le  utilità,  e i casi  più  particolariz- 
zati  in  cui  possa  convenire , saranno  indicati  all’  articolo  aggiunto 
Sinfisi  del  Pube. 

C32)  La  sortita  dell’iride,  o della  coroide  attraverso  della  cornea 
o la  sderotica,  che  col  nome  generale  si  chiama  stafiloma,  ha  ri- 
cevuto parecchi  nomi  , di  testa  di  mosca  , di  grano  d'uva  , di 
chiodo,  ec.  secondo  la  figura  e grandezza  del  tumore  . Essa  si  pre- 
senta sotto  l’aspetto  di  un  tumor  nericcio,  ineguale,  più  o meno 
voluminoso,  con  deformità  nella  pupilla;  oscuramento  di  vista,  e 
sovente  con  cecità  e infiammazione  continua.  Se  è recente  , pic- 
ciolo, e senza  aderenza;  per  distruggerlo  , conviene  ordinare  un 
perfetto  riposo  all’ammalato,  tenerlo  disteso  sul  dorso,  salassar- 
lo, versargli  sopra  l’occhio  dei  dolci  risolventi,  o anche  degli  stiti- 
ci,  ed  esporlo  alternativamente  alla  luce  ed  alla  oscurità  per  far 

muo- 
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ma,  quando  per  un’ ulcera  del- 
la cornea  , 1’  uvea  essendosi  a- 
vanzata  al  di  fuori , s’indurisce 
e si  rinserra  alla  base  del  tu- 
more che  essa  forma  , e quando 
Ja  cornea  s’indurisce  similmen- 
te, e si  rinserra  in  tal  manie- 
ra, che  essendo  molto  ristretta 
la  base  del  tumore  , questo  sem- 
bra eminente  e rotondo  in  for- 
ma di  testa  sferica  di  un  chio- 
do  • Q_uesto  tumore  distrugge  la 
vista , e non  è guaribile , per- 
chè neppure  alcun  stafiloma  si  può 
guarire.  Q 3)  Vedi  Stafi  loma  . 
Articolo  del  sig.  cav.  de  Jnu- 
tourt . 

CHIRONICA  . Epiteto  che  si 
dà  alle  ulcere  maligne  e inve- 
terato , i bordi  delle  quali  so- 
no duri,  callosi,  e gonfj  , che 
tramandano  una  sanie  chiara , 
senza  putrefazione  , senza  infiam- 
mazione , e senza  grande  dolo- 
re , e che  si  cicatrizzano  diffi- 
cilmente , o quando  anche  so- 
pravviene una  cicatrice  , essa 
è sì  sottile,  che  si  lacera  facil- 
mente , e l’ ulcera  si  rinnoveJ- 
ia . Qj.iesta  sorta  di  ulcere  at- 
tacca principalmente  i piedi  e 
le  gambe . Sono  chiamate  chi- 
roniche  da  Chirone,  antico  me. 
dico  chirurgo,  che  è,  per  quan- 
te si  pretende  , il  primo  che  le 
abbia  guarite  , e chu  si  è gua- 
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rito  egli  medesimo  : si  chiama- 
no ancora  Telefiene,  da  T ele- 
fo  che  fu  ferito  da  Achille  , e 
la  cui  piaga  degenerò  in  ulcera 
di  questa  specie  . (Y) 

CHIRURGIA.  Scienza,  che 
insegna  a conoscere  ed  a guari- 
re le  malattie  esterno  del  corpo 
umano  , e che  tratta  di  tutte 
quelle  che  hanno  bisogno  per- 
la loro  guarigione  , dell’operazio- 
ne dei  topici  Qtiesta  è una  par- 
te costitutiva  della  medicina  . La 
parola  chirtirgi.7  viene  dal  gre- 
co yst^iòyi'x  ■)  e significa  opera- 
sjone  della  mano  . Vedi  Chi- 
rurgo. Le  malattie  esterne  o 
chirurgiche  sono  ordinai iamente 
disposte  sotto  cinque  classi , che 
sono  i tumori  , le  piaghe  , le 
ulcere^  le  fratture  , e le  lussa- 
zioni > Vedi  principi  di  Chirur- 
gia del  sig.  de  la  Pape,  e cia- 
scuna di  queste  parole  in  que- 
sto Dizionario  . 

Secondo  il  sig- Chafnhers  .f,  la 
,,  Chirurgia  ha  sopra  la  medicina 
,,  interna  il  vantaggio  ck-lla  so- 
„ Udita  nei  principi  della  cer- 
,,  rezza  nelle  operazioni,  e del- 
,,  la  sensibilità  nei  suoi  effetti  j 
,,  di  maniera  che  quelli  , che 
„ credono  la  medicina  imitile  , 
„ riguardano  nientedimeno  la 
,,  Chirurgia  come  utile. 

,,  1^3.  Chirurgia  è molto  anti- 


muovere  l’iride  ; o si  rimette  questa  membrana  dopo  aver  ag- 
grandita l’apertura  della  cornea  j e per  impedire  la  ricomparsa,  si 
vota  per  qualche  giorno  l’umore  acqueo,  dividendo  i labbri  della 
piaga.  Quando  la  sortita  sia  antica  e aderente,  e i bordi  della 
sua  apertura  sieno  duri  e callosi,  ma  senza  dolori  e accidenti , non 
conviene  toccare  , ma  se  incomodano  molto  l’ammalato,  si  farà 
l’estirpazione  parziale  dell’occhio. 

Cl’}  n sig.  Eistero,  ad  esempio  di  molti  autori,  non  è affatto 
di  questa  opinione.  Vedi  le  sue  istituzioni  di  Chirurgia  ^ tom.  i, 
cap.  5 9 • 

Temo  l. 
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,,  ta , ed  anche  molto  pili  che 
„ la  medicina,  della  quale  essa 
,,  non  fa  presentemente  che  un 
,,  ramo.  Quest’era  in  fatti  la 
,,  sola  medicina  che  si  cono- 
,,  scesse  nelle  prime  ctàdelmon- 
„ do,  in  cui  l’uomo  si  appli- 
„ cava  a guarire  i mali  esterni 
„ avanti  che  giungesse  ad  esa- 
5,  minare  ed  a scoprire  ciò  che 
„ ha  rapporto  alla  cura  delle 
„ malattie  interne  . Si  dice  che 
,,  re  d’Egitto,  fu  l’ in- 

,,  ventore  della  Chirurgia . 5- 
,,  sculapio  1 fece  dopo  di  lui  un 
,,  trattato  delie  piaghe  e delle 
„ ulcere  . Egli  ebbe  per  succes- 
,,  sori  i filosofi  dei  secoli  sus- 
„ seguenti , alle  mani  dei  quali 
„ la  Chirurgia  fu  unicamente 
,,  confidata . f’ffiTjor/T , £w/>et/o- 
,,  c/e,  Parmenide , Democrito^ 
,,  Chitone^  Peone  ^ Cleomhroto  , 
„ che  guari  l’occhio  d'  Antioco 
,,  ec.  Plinio  rapporta , sopra  l’ 
„ autorità  di  Ccrjj/o  £?w/na  , che 
,,  Arcagato  fu  il  primo  chirur- 
„ go  che  si  stabili  a Roma  ; che 
„ i Romani  furono  da  principio 
,,  molto  soddisfatti  di  questo 
„ vulnerario^  com’ essi  lo  chia- 
„ mavano,  e che  essi  gli  die- 
,,  dero  straordinarie  testimo- 
„ nianze  della  loro  stima  ; ma 
,,  che  in  seguito  se  ne  disgu- 
,,  starono  , e lo  nominarono  al- 
3,  lora  col  soprannome  di  car- 
„ nefice,  a cagione  della  cru- 
,,  deità  con  cui  tagliava  le  mem- 
„ bra . Vi  sono  anche  degli  au- 
„ tori  , che  pretendono  che  sia 
,,  stato  lapidato  nel  campo  di 
,,  Marte  ,•  ma  se  avesse  avuta 
„ questa  trista  sorto  , sarebbe 
3,  sorprendente,  che  Plinio  non 
„ nc  avesse  parlato  . Vedi  Pli- 
„ MIO  Stor.  nat.  lib.  li,  c.  i. 

,,  La  Chirurgia  fu  coltivata 
„ con  piò  di  attenzione  da  Ip- 
35  pvcrate,  che  da  tutti  i me- 
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„ dici  che  1’ avevano  preceduto  1» 
,,  Si  dice  eh’ essa  fu  perfeziona- 
,,  ta  in  Egitto  da  Filosseno  che 
„ ne  compose  molti  volumi . Gor- 
3,  gia^  Sostrato,  Cerone,  i due 
„ Apollonj  , Ammonio  d’Ales- 
„ sandria , e a Roma  Trifone  il 
,,  padre,  Evelpisto , e Megete, 
,,  la  fecero  fiorire  ognuno  nei 
,,  suo  tempo.  Il  sig.  Vl'iseman, 
„ chirurgo  primario  del  re  d’Iii- . 
,,  ghilterra  Cartoli,  ha  compo- 
„ sto  un  volume  in  foglio,  che 
,,  cont-iene  delle  osservazioni 
„ pratiche  sopra  molte  malat— 
„ tic,  si  interne  che  esterne, 
,,  concernenti  ogni  ramodlque- 
„ st’arte,  e fatte  da  esso  lui 
3,  sotto  il  titolo  di  differenti 
„ trattati  di  Chirurgia  . Quest’ 
,,  opera  è stata  seguita  sino  al 
,,  presente  in  Inghilterra  ; e 
,,  dopo  che  è stata  pubblicata 
,,  nel  1676  , ha  servito  di  fou- 
,,  damento  a molti  altri  tratta- 
,,  ti  di  Chirurgia. 

,,  La  Chirurgia  si  divide  iit 
3,  speculativa  ed  in  pratica,  e 
,,  l’urna  fa  realmente  ciò  che  1’ 
„ altra  insegna  da  farsi  ^ 

La  teoria  della  Chirurgia  de- 
ve essere  distinta  in  teoria  ge- 
nerale , e in  teoria  particolare  . 

La  teoria  generale  della  Chi- 
rurgia non  è altra  cosa  che  la 
teoria  o la  scienza  della  medi- 
cina stessa  ..  Questa  teoria  è uni- 
ca e indivisibile  nelle  sue  parti; 
essa  non  può  essere  nè  posse- 
duta nè  applicata  se  non  se  in 
ragione  che  se  ne  conosce  la 
totalità.  La  differenza  che  si 
trova  tra  la  Medicina  e la  Chi- 
rurgia , si  deduce  unicamente 
dal  loro  esercizio , vale  a dire 
dalle  differenti  classi  di  malat- 
tie , sopra  le  quali  ciascheduna 
di  esse  si  esercita.  La  Chirur- 
gia possiede  tutte  le  cognizio- 
ni , la  cui  riunione  forma  la 
scienza 
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Scienza  che  insegna  a guarire  ; 
ma  essa  non  applica  questa  scien- 
za che  alle  malattie  esterne  ; 1’ 
altra  , cioè  a dire  , la  Medicina  , 
possiede  egualmente  questa  scien- 
za ; ma  essa  non  ite  fa  applica- 
zione che  alle  malattie  interne/ 
sicché  non  è che  la  scienza  sia 
divisa,  masolamente  l’esercizio. 

Riguardando  anche  con  la 
minima  attenzione  l’oggetto  di 
queste  due  arti  , si  vedo  che 
non  possono  avere  che  tuia  teo- 
ria commie  . Le  malattie  ester- 
ne , che  sono  l’oggetto  della  Cht~ 
, sono  essenzialmente  le 
Stesse  che  le  malattie  interne  , le 
quali  sono  l’oggetto  della  Medi- 
cina ; esse  non  differiscono  in 
altro  che  per  la  loro  sola  po- 
sizione. (Questi  oggetti  hanno 
[a  medesima  importanza  , e pie- 
sentano  le  medesime  indicazioni 
ed  i medesimi  mezzi  di  cura  . 

Benché  la  teoria  iella  Medi- 
cina e della  Chirurgia  si.a  la 
stessa  , e non  sia  che  la  riu- 
nione di  tutte  le  regole  e di 
tutti  i precetti  che  insegnano 
t guarire,  non  ne  deriva  però  , 
che  il  medico  e il  chirurgo  sie- 
no  esseri  che  si  possano  o che 
si  debbano  confondere  . Un  uo- 
mo che  si  crederà  forniti  di  tut- 
te le  cognizioni  teoriche  gene- 
rali., ma  nel  quale  non  si  può 
supporre  niente  di  più  , non 
sarà  nè  medico,  nc  cliinirgo. 
Vi  abbisogna  per  formare  un 
medico,  oltre  l’acquisto  della 
scienza  che  insegna  a guarire  , 
l’abilità  di  applicare  le  regole 
di  questa  scienza  alle  malattie 
interne  : parimente  se  si  deside- 
ra formare  un  chirurgo,  convie- 
ne che  acquisti  l’abitudine  e 
la  facilità  di  applicare  ancora 
queste  m ’desime  regole  alle  ma- 
lattie esterne. 

La  scienza  non  dà  quest’  a- 
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bilith  per  l’applicazione  delle 
regolo  / essa  detta  semplicemen- 
te queste  regolo , ed  ecco  tut- 
to ; coll’esercizio  si  apprende 
ad  applicarle,  e coll’ esercizio 
sotto  un  maestro  istrutto  nell.a 
pratica  ■ lo  studio  poi  dà  la 
scienza  • ma  non  si  può  acqui- 
stare l’arte  o 1’ .abito  deli’ .ap- 
plicazione delle  regole,  che  ve- 
dendo e rivedendo  gli  oggetti . 
Conviene  acquistare  lui’  abitu- 
dine nei  sensi,  e questa  non  si 
può  avere  senza  un  esercizio  di 
questi  medesimi  sensi . 

L’anatomia,  la  fisiologia,  la 
patologia,  la  semeiotica  , l’igie- 
ne, e la  terapeutica  , sono  in 
Chirurgia^  come  in  Medicina  le 
sorgenti  delle  cognizioni  gene- 
rali. L’anatomia  sviluppa  la 
struttura  degli  organi  che  com- 
pongono il  corpo  umano  ; la  fi- 
siologia ne  spiega  il  giuoco,  la 
meccanica,  e le  funzioni  ; per 
essa  si  conosce  il  corpo  umano 
in  istato  di  salute  . 

Si  apprendono  per  la  p.itolo- 
gia , la  natura  e le  cause  del- 
le mabattie . La  semeiotica  dà  la 
cognizione  dei  segni  e delle 
complicazioni  delle  malattie  , del- 
le quali  il  chirurgo  deve  stu- 
diare i differenti  caratteri  : 1’  i- 
giene  stabilisce  il  regime  di  vi- 
ta , e le  leggi  le  più  sagge  so- 
pra l’uso  dell’aria  , degli  ali- 
menti , delle  p.issioni  dell’ .ani- 
ma , delle  evacuazioni,  del  mo- 
to e del  riposo,  della  vigilia  e 
del  sonno.  In  fine  la  terapeuti- 
ca istruisce  il  chirurgo  dei  dif- 
ferenti mazzi  cur.ativi  / gl’ inse- 
gna a conoscere  la  natura  , la 
proprietà,  e la  maniera  di  agi- 
re dei  medicamenti  ^ per  poter 
applicarli  alle  malattie  che  so- 
no del  parcaggio  della  Chirurgia . 

Tutte  queste  cognizioni  , per 
quanto  necessarie  sieno  , sono 
1 a in- 
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insufTicientj  ; esse  sono  la  base 
della  Medicina  e della  Chirur- 
gia , ma  non  hanno  un  legame 
essenziale  con  queste  due  scien- 
ze , vale  a dire  , un  legame  che 
non  permetta  ch’esse  ne  sieno 
separate  : non  sono  veramente 
legate  con  l’arte,  se  non  quan- 
do questa  si  è innalzata  sopra 
esse  , come  sopra  i suoi  fonda- 
menti . Sin  là  queste  cognizioni 
non  debbono  essere  riguardate, 
che  come  preludi  o preparazioni 
necessarie  ; poiché  degli  uomini 
curiosi  possono  ornarsi  lo  spi- 
rito di  cognizioni  anatomiche  , 
per  esempio,  senza  attendere  al- 
ia Chirurgia  nè  alla  Medicina  ,• 
esse  non  formano  adunque  nè 
il  medico,  nè  il  chirurgo;  esse 
non  danno  perciò  alcun  titolcv 
nell’esercizio  dell’arte. 

Oltre  le  cognizioni  comuni , 
delle  quali  abbiamo  parlato,  bi- 
sogna che  il  chirurgo  nella  par- 
te della  medicina  , che  si  propo- 
ne di  esercitare,  acquistimi  ta- 
lento particolare  ; questa  è l’o- 
pertizioiie  della  mano , che  sup- 
pone un  lungo  seguito  di  pre- 
cetti e di  cognizioni  scientifi- 
che . Bisogna  da  principio  co- 
noscere la  maniera  e la  necessi- 
tà di  operare  ; il  carattere  dei 
mali  che  esigono  l’operazione; 
le  difficoltà  che  nascono  dalla 
struttura  delle  parti  , dalla  loro 
azione,  dall’aria  che  le  circon- 
dano; le  regole  che  prescrivono 
la  causa  e gli  effetti  del  male,' 
i rimedi  che  questo  ntaie  esige; 
il  tempo  fissato  dalle  circostan- 
ze , per  le  leggi  dell’  economia 
animale,  e per  l’esperienza;  gli 
accidenti  che  vengono  ad  intor- 
bidare l’operazione  , o che  ne 
indicano  un’altra;  i movimenti 
della  natura  , ed  il  suo  soccor- 
so nelle  guarigioni;  le  facilità 
che  si  possono  accordarle  ; gli 
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ostacoli  eh’ essa  trova  nel  tem- 
po, nel  luogo,  nella  stagione, 
ec.  Senza  questi  precetti  piifti- 
colarizzati  non  si  formerebbero 
che  operatori  ciechi  e micidiali 
Queste  cognizioni  sì  necessa- 
rie per  condurre  la  mano,  non 
racchiudono  tutte  quelle  che 
formano  il  chirurgo.  L’opera- 
zione , della  quale  esse  sono  la 
regola  , e che  colpisce  il  più  vol- 
garmente , non  è che  un  punto 
nella  cura  delle  malattie  chirur- 
giche. La  cognizione  dei  casi 
che  l’esigono,  gli  accidenti  che 
la  susseguitano  , il  trattamento 
che  deve  variare  secondo  la  na- 
tura e le  differenze  di  questi 
accidenti  , sono  tutti  oggetti  es- 
senziali AelìnChirurgia  . Si  pre- 
senta, per  esempio,  una  frat- 
tura accompagnata  da  una  pia- 
ga pericolosa  ; la  riduzione  ben- 
ché sovente  difficilissima  , noti 
è che  una  picciol.a  parte  della 
cura  di  questa  malattia:  le  in- 
fiiiramazioni  , gli  strangolamenti,, 
la  cancrena  , gli  abscessi  , le 
suppurazioni  , gli  scioglimenti 
eccessivi,  la  febbre,  le  convul- 
sioni , i delirj  ; tutti  questi  ac- 
cidenti che  succedono  sì  spesso,, 
dimandano  delle  risorse  molto 
più  estese  che  quelle  che  sono 
necessarie  per  rimettere  le  ossa 
nel  loro  sito  naturale  . Un  cser. 
cizio  limitato  , ia  cognizione 
della  situazione  delle  parti  , 1’ 
industria  e l’agilità  , bastane^ 
per  rimettere  le,  ossa  ; ma  dei 
lumi  profondi  sopra  1’  economia 
animale  , sopra  lo  stato  in  cui 
sono  le  parti  ferite  , sopra  i 
caagi.nmenti  dei  liquori  , sopra 
la  natura  dei  rimedj , sono  soc- 
corsi appena  sufficienti  per  ri- 
mediare agli  accldeiiti  che  se- 
guitano queste  fratture . Le  co- 
gnizioni speculative  comuni  non 
offrono  che  delle  risorse  deboli 
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Ifd  insuffìcieiiti  ia  quésti  casi. 

è una  teoria  particolare  , ca- 
vata dalla  pratica  dell’arte  : que- 
sta teoria  che  è , se  si  osa  dir- 
lo, un’esperienza  chiara  e ri- 
flettuta , può  sola  prescrivere  lina 
condotta  utile  nei  casi  spinosi . 
Ogni  speculazione  che  non  è sor- 
tita dal  fondo  dell’arte  , non 
Saprebbe  essere  una  regola  nell’ 
esercizio  di  quest’arte.  L’espe- 
rienza è la  sorgente  dei  princi- 
pi solidi  • e tutte  le  cognizioni 
che  non  saranno  dedotte  dall’e- 
sercizio , o verificate  per  una 
pratica  riflettuta,  non  potranno 
essere  che  falsi  abbagli  , capaci 
di  traviare  lo  spirito  . 

CHIRURGO  . Qiiello  che 
professa  ed  esercita  la  chirurgia. 
Vedi  Chirurgia  . 

Lo  stato  dei  chirurghi  è sta- 
to differente  , secondo  le  rivo- 
luzioni differenti  che  la  chirur- 
gia ha  trovate  . Si  è veduta  in 
tre  stati  differenti  , i soli  che 
fossero  per  essa  possibili  . Di 
■questi  tre  stati,  due  sono  stati 
comuni  a tutte  le  nazioni  stra- 
niere , ed  il  terzo  è stato  parti- 
colare alla  Francia  . 

II  primo  stato  della  chirur- 
gia , quello  che  fissa  i nostri 
Occhi  , come  il  più  sorprenden- 
te , almeno  presso  le  nazioni 
estere,  fu  quello  in  cui  quest’ 
arte  si  trovò  dopo  il  risorgi- 
mento delle  lettere  in  Europa . 
Quando  la  cognizione  delle  lin- 
gue ebbe  aperto  il  tesoro  dei 
Greci  e dei  Latini,  si  formaro- 
no allora  uomini  eccellenti  in 
tutte  le  nazioni  e in  tutti  i 
generi.  Ma  ciò  che  ebbe  di  par- 
ticolare rapporto  alla  chirurgia, 
soprattutto  in  Italia  e in  Ger- 
mania, egli  è che  questa  scien- 
za fu  esercitata  e coltivata  dal- 
le medesime  persone  che  colti- 
varono ed  esercitarono  la  medi- 
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ciiia  ; talché  nei  medesimi  sog- 
getti si  videro  e chirurghi  di- 
stinti , e grandissimi  medici . Fu- 
ron  quelli  i bei  giorni  della  chi- 
rurgia per  l’ Italia  e por  la  Ger- 
mania ,•  a questo  tempo  noi  dob- 
biamo riportare  quella  folla  d’ 
uomini  illustri  , le  opere  dei 
quali  saranno  sempre  il  soste- 
gno e l’onore  dell’  una  e dell’ 
altra  medicina. 

La  disposizione  delle  leggi  a- 
veva  favorita  la  libertà  di  uni- 
re nei  medesimi  uomini  le  due 
arti,  e fu  questa  istessa  libertà 
che  produsse  la  caduta  della  chi- 
rurgia . Non  è punto  difficile 
lo  scorgere  le  ragioni  di  questa 
decadenza.  L’esterno  della  chi- 
rurgia non  è troppo  lusinghie- 
ro j ributta  la  delicatezza  ^ que- 
st’ arte  , tranne  i tempi  di  guer- 
ra, non  esercita  quasi  le  fun- 
zioni che  le  sono  proprie  che 
sopra  il  popolo,-  il  che  non  con- 
tenta nè  la  cupidigia  nè  1’  am- 
bizione , che  non  trovano  il  la- 
ro vantaggio  che  nel  commercio 
coi  ricchi  e coi  grandi  e quin- 
di molti  dotti,  professori  nell’ 
una  e nell’altra  arte,  abbando- 
narono l’esercizio  della  chirur- 
gia . Le  malattie  mediche  sono 
le  compagne  ordinarie  delle  ric- 
chezze e della  grandezza  j ed 
inoltre  non  offrono  nulla  che , 
come  le  malattie  chirurgiche  , 
allontani  le  persone  troppo  de- 
licate o troppo  sensibili,  e per 
queste  ragioni  appunto  questi 
uomini  illustri  , medici  e chi- 
rurghi nell’  istesso  tempo  abbati, 
donarono  le  funzioni  della  chi- 
rurgia, per  non  esercitare  più 
che  quelle  della  medicina  . 

Questo  abbandono  diede  luo- 
lo  al  secondo  stato  della  chi- 
rurgia. l medici  chirurghi-,  ab- 
bandonan-do  l’esercizio  di  quest’ 
.irte  , ritennero  il  dritto  di  di- 
I 3 ri  gerii, 


rigerli , e abl)andonarono  ai  bar- 
bieri le  funzioni , le  operazioni 
della  chirurgia,  e T applicazio- 
j)e  di  tutti  i rimedi  esterni. 
Allora  il  chirurgo  non  fu  più 
un  uomo  solo  ed  unico  • fu  U 
composto  mostruoso  di  dtie  indi- 
vidui; del  medico,  che  s’arro- 
gava esclusivamente  il  diritto 
della  scienza,  c per  conseguen- 
z.i  quello  di  dirigere  ; e del 
chirurgo  operano  , che  si  ab- 
bandonava al  manuale  delle  ope- 
razioni . 

I primi  momenti  di  questa 
divisione  della  scienza  dall’  ar- 
te di  operare  non  fecero  senti- 
re tutto  il  pericolo;  i gran  mae- 
stri che  avevano  esercitata  la 
medicina  e la  chirurgia,  vive- 
vano ancora  ; e l’abilità  ch’essi 
si  erano  acquistata  , bastava 
per  dirigere  l’automa  , o il 
chir'irgo  operatore  . Ma  dacché 
questa  razza  ippocratica  , come 
la  chiama  FaÙopio^  fu  estinta, 
i progressi  della  chirurgia  furo- 
no non  solamente  arrestati,  ma 
l’arte  i stessa  fu  quasi  perduta: 
non  vi  restò  , per  così  dire  , che 
il  nome  . Si  cessò  di  vedere  1’ 
esempio  di  quelle  luminose  ed 
efficaci  operazioni,  che  nel  re- 
gno dei  primi  medici  avevano 
salvato  la  vita  a tante  perso- 
ne. Di  là  quella  pittuj-a  sì  viva 
che  fa  Magato  della  sventura 
di  tanti  desolati  cittadini  , che 
si  trovavano  abbandonati  sen- 
za risorsa  , quando  altre  volte 
1’  arte  avrebbe  potuto  salvarli  ; 
ma  essi  non  potevano  sperar 
nulla  in  simile  situazione  . Il 
chirurgo  non  osava  determinarsi 
a operare  , perchè  era  senza  lu- 
mi : il  medico  non  osava  assu- 
mere sopra  di  lui  l’ ordinazione  , 
perchè  era  senza  abilità  in  que- 
sto genere.  L’abbandono  era 
dunque  il  solo  partito  che 
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restasse  , e la  stessa  pruden- 
za non  ne  consigliava  alcun 
altro  . 

La  chirurgia  francese  non  fu 
esposta  ai  medesimi  inconvenien- 
ti . Una  legislazione  della  qua. 
le  non  si  può  abbastanza  lodare 
la  saviezza  , aveva  dato  alla 
chirurgia  il  solo  stato  che  po- 
tesse conservarla  . Questo  stato 
è il  terzo,  nel  quale  la  chirur- 
gia si  è veduta,  e che  sino  ai 
giorni  nostri  non  è stato  cono- 
sciuto che  dalla  Francia  . 

Lungo  tempo  innanzi  il  re- 
gno di  Francesco  1 , la  chirur- 
gia formava  un  corpo  di  gente 
istrutta,  ma  unicamente  occu- 
pata alla  coltura  della  chirur- 
gia. I membri  di  questo  corpo 
possedevano  la  totalità  della 
scienza  che  insegna  a guarire  ; 
ma  essi  non  erano  autorizzati 
per  la  logge,  che  a fare  l’ap- 
plicazione delle  regole  di  que- 
sta scienza  sopra  le  malattie  es- 
terne , e niente  sopra  le  malat- 
tie interne  , che  facevano  il  par- 
teggio dei  fisici  o medici  . La 
scienz.i  era  legata  all’arte  per 
nodi  che  sembravano  indissolu- 
bili . Il  chirurgo  istrutto  era  li- 
mitato alla  cultura  della  sua  ar- 
te . La  vanità,  l’ambizione,  o 
l’interesse,  non  potevano  più 
distrarlo  , per  rivolgere  altrove 
la  sua  applicazione.  Tuttosem- 
brava  preveduto  ; ogni  sorgente 
di  disordine  sembrava  tolta  dal- 
le radici  ; ma  la  saggezza  delle 
leggi  può  essa  sempre  preveni- 
re gli  effètti  delle  passioni,  ed 
i raggiri  eh’  esse  possono  pren- 
dere ? Le  lettere  che  facevano 
il  partaggio  dei  chirurgi  fran- 
cesi , sembravano  mette-re  un 
freno  eterno  ai  tentativi  de’ 
suoi  avversar]  . Ma  in  fine  le 
cause,  e le  guerre  sanguinose 
ch’ebbero  a sostenere,  prepara- 
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fono  l’avvilimento  della  chi- 
rurgia . La  facoltà  di  medicina 
chiamò  i barbieri  , per  confidar 
loro  1 soccorsi  della  chirurgia 
manuale  ■ in  seguito  essa  li  ini- 
ziò alle  funzioni  delle  grandi 
operazioni  delia  chirurgia;  iu  fi- 
ne essa  pervenne  a fare  unire 
i barbieri  al  corpo  dei  Chiritr- 
gi . La  chirurgia  cosi  degrada- 
ta per  r associazione  sua  con 
artigiani  , fu  esposta  a tutto  il 
disprezzo  che  deve  seguire  da 
una  cosi  indegna  alleanza;  essa 
fu  spogliata  con  un  decreto  so- 
lenne nel  1660  di  tutti  gli  ono- 
ri letterari  ; e se  le  lettere  non 
si  esiliarono  dalla  chirurgia,  al- 
meno non  sembrarono  restarvi, 
che  nella  vergogna  e nell’  umi- 
liazione . 

Per  una  specie  di  prodigio , 
malgrado  le  lettere  quasi  estin- 
te nel  nuovo  corpo , la  teoria 
si  conservò.  Si  ebbe  tutta  la 
riconoscenza  al  prezioso  resto 
dell’antico  corpo  della  Chirur- 
gia. Questi  grandi  uomini , mal- 
grado la  loro  umiliazione , mal- 
grado il  dolore  di  vedersi  con- 
fusi con  vili  artigiani  , spera- 
rono il  ristabilimento  della  lo- 
ro arte . Essi  conservarono  il 
prezioso  deposito  della  dottri- 
na, e fecero  tutti  i loro  sforzi 
per  trasmetterli  fedelmente  ai 
successori  che  potessero  un  gior- 
no veder  rinascere  la  chirurgia. 
Tra  questa  truppa  di  uomini, 
con  la  quale  essi  erano  confusi, 
si  trovano  in  alcuni  una  tintu- 
ra di  lettere  presa  in  un’  e- 
ducazione  fortunata  ; in  altri 
un  talento  distinto  per  ripa- 
rare in  un’  età  avanzata  la 
sfortuna  di  una  educazione  ne- 
gletta ; e in  tutti  in  fine  uno 
zelo  vivissimo  per  la  conserv.a- 
zione  di  un’  arte  eh’  era  dive- 
nuta la  loro  . 
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In  questa  maniera  .ippuiito  la 
chirurgia  si  mantenne  nel  pos- 
sesso della  teoria  . Questo  fu  il 
frutto  dei  sentimenti  di  questi 
padri  dell’arte,  resto  dell’anti- 
ca chirurgia , che  seppero  in- 
spirare ai  loro  nuovi  associati. 
Ma  questo  possesso  non  era  un 
possesso  dello  stato  , un  posses- 
so pubblico  autorizzato  dalla 
legge  ; questo  era  un  possesso 
di  fatto  , un  possesso  furtivo, 
che  non  avrebbe  potuto  soste- 
nersi lungo  tempo  . La  separa- 
zione della  teoria  dalle  separa- 
zioni dell’arte  , era  il  seguito 
indubitato  di  questo  stato,  e la 
chirurgia  si  trovava  perciò  e- 
sposta  alla  sua  rovina  . Si  senti 
anche  più  che  il  presagio  di 
questa  decadenza,  e non  deve 
ciò  fare  alcuna  sorpresa  ; pec- 
che interdette  essendo  le  detta- 
ture e le  letture  pubbliche  , non 
eravi  altro  mezzo,  che  la  tra- 
dizione per  far  passare  agli  al- 
lievi le  cognizioni  della  chirur- 
gia ; e l’arte  dovette  necessa- 
riamente risentirsi  dell’ insuffi- 
cienza di  questo  mezzo  per  tra- 
smettere i suoi  precetti . 

La  perdita  della  chirurgia  era 
dunque  decisa  . Non  era  niente 
meno  necessario  per  prevenire 
questa  disgrazia,  che  una  legge 
sovrana  che  richiamasse  quest’ 
arte  al  suo  primiero  stato.  Lo 
stabilimento  di  cinque  professo- 
ri reali  nel  1714,  per  insegna- 
re la  teoria  e la  pratica  dell’ 
arte,  fece  vantaggios.imente  pro- 
nosticare ; subito  dopo  parve 
come  avvicinato  questo  felice 
pronostico  C 1731  ) P<^‘'  ha 
formazione  dell’Accademia  re.ale 
di  chirurgia  nel  sito  di  S.  Cosi- 
mo ; ed  in  fine  l’ edizioni^  del 
primo  volume  .Ielle  Memorie  di 
questa  nuova  compagnia  con- 
dusse l’istante  favorevole  in  cui 
I 4 piac- 
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piacque  al  re  di  promiiizìarc . 
Ecco  i termini  di  questa  legge 
memorabile,  che  non  solamente 
prevenne  in  Francia  la  caduta 
della  chirurgia,  ma  ne  assicurò 
anzi  per  sempre  la  conservazio- 
ne ed  i progressi  , chiudendo 
per  tutto  il  tempo  avvenire  le 
strade  per  le  quali  si  era  tra- 
mato di  condurre  la  chirurgia  al 
suo  ultimo  eccidio  . 

Dopo  aver  dichiarato  da  prin- 
cipio che  la  chirurgia  è ricono- 
sciuta per  un’arte  dotta  , per 
una  vera  scienza  che  merita  le 
distinzioni  le  più  onorevoli  , la 
legge  aggiunge  : „ che  se  nc  ri- 
,,  scontra  la  prova  la  meno  e- 
,,  quivoca  in  un  gran  numero 
„ di  opere  sortite  dalla  scuola 
„ di  s.  Cosimo,  in  cui  si  vede 
„ che  dopo  lungo  tempo  i cbi- 
,,  rufghi  di  questa  scuola  han- 
„ no  giustificare  per  Tcstensio- 
„ ne  delle  loro  cognizioni  , e 
„ per  l’importanza  delle  loro 
„ scoperte  , le  testimonianze  di 
„ stima  e di  protezione  che  i 
,,  re  predecessori  hanno  accor- 
,,  date  a una  professione  si  im- 
,,  portante  per  la  conservazio- 
„ ne  della  vita  umana:  ma  che 
„ i chivurghi  primari  , che  nc 
,,  erano  stati  l’oggetto,  avendo 
,,  avuto  la  condiscendenza  di  ri- 
,,  cevere  tra  loro , per  coman- 
,,  do  di  lettere  patenti  del  me- 
„ se  di  marzo  registrate 

5,  in  parlamento  , un  corpo  in- 
„ tero  di  soggetti  senza  lette- 
„ re  , che  non  avevano  in  par- 
ai taggio  che  l’ esercizio  del  bar- 
,,  biere , e 1’  uso  di  alcune  me- 
„ dicature  facili  a mettersi  in 
,,  pratica  j la  scuola  di  chirurgia 
„ tosto  si  avvilì  per  la  mesco- 
,,  lanza  di  una  professione  iu- 
,,  feriore  ; talché  lo  studio  del- 
„ le  lettere  divenne  meno  co- 
„ mune  che  non  lo  era  per  lo 
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,,  innanzi  ; ma  che  l’esperienza 
„ ha  fatto  vedere  quanto  fosse 
,,  a desiderarsi  che  in  una  scuo- 
,,  la  così  celebre  come  quella  dei. 
,,  chirurghi  di  s.  Cosimo  , noti 
„ si  ammettessero  che  soggetti 
„ i quali  avessero  studiato  a 
,,  fondo  i principi  di  un’  arte  , 
,,  il  cui  vero  scopo  è di  cerca-* 
,,  re  , nella  pratica  preceduta 
,,  dalla  teoria , le  regole  le  più 
,,  sicure  che  possono  risultare 
,,  dalle  osservazioni  e dalle  es- 
„ perienze.  E giacché  pochi  ta- 
,,  lenti  sono  abbastanza  favori- 
,,  ti  dalla  natura  per  poter  fare 
„ dei  grandi  progressi  in  una 
,,  carriera  sì  penosa  , senza  es-» 
„ sere  rischiarati  dalle  opere 
,,  dei  maestri  dell’ arte  , che 
,,  sono  la  più  parte  scritte  in 
„ latino,  e senza  avere  acqui- 
„ stato  1’  abitudine  di  meditare 
,,  e di  formare  ragionamenti  giu- 
,,  sti  collo  studio  della  filosofia  ; 
„ noi  abbiamo  favorevolmente 
,,  ricevuto  le  .rappresentanze  che 
„ ci  sono  state  fatte  dai  chi- 
,,  rurghi  della  nostra  buona 
,,  città  di  Parigi , sulla  neces- 
„ sita  di  esigere  la  qualità  di 
,,  licenziatò  in  pubblica  forma 
„ in  quelli  che  aspirano  a eser- 
,,  citare  la  chirurgia  in  questa 
,,  città  , affinchè  essendo  la  lo- 
,,  ro  arte  portata  con  questo  mez- 
„ zo  alla  più  grande  perfezione 
„ possibile  , essi  meritino  e- 
,,  gualmente  colia  loso  scienza 
„ e colla  loro  pratica , di  esse- 
„ re  il  modello  e le  guide  di 
,,  quelli  che,  senz’avere  la  me- 
,,  ctesima  capacità  , si  destina- 
,,  no  a riempiere  la  medesima 
„ professione  nelle  provincie  er 
,,  nei  luoghi  in  cui  non  sareb- 
„ be  sì  facile  lo  stabilire  una 
„ simile  legge. 

Riferire  le  disposizioni  di  que- 
sta favorevole  dichiarazione  è 

lo 
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Io  stesso  che  «limostrariie  la  sa- 
pienza . I chiruyghi  soffrirono 
zìientedimeiio  in  quella  occasio- 
ne delle  contraddizioni  di  ogni 
specie  . Questa  legge  li  purgava 
dall'ignominia  che  li  copriva; 
rompendo  il  contratto  di  unio- 
ne coi  barbieri,  restituiva  i cA/- 
rurghi  allo  stato  primitivo  del- 
la loro  arte  , e a tutti  i dirit- 
ti, privilegi,  e prerogative  , di 
CUI  essi  godevano  per  l’autori- 
tà delle  leggi  avanti  questa  u- 
nione . La  facoltà  di  medicina 
disputò  ai  chirurghi  le  preroga- 
tive eh’ essi  volevano  attribuir- 
si , e volle  far  risguardare  il 
ristabilimento  delle  lettere  nel 
seno  della  chirurgia  , come  una 
innovazione  pregiudiziale  al  ben 
pubblico,  ed  anche  ai  progres- 
si della  chirurgia  . L’università 
s’  elevò  contro  1 chirurghi , re- 
clamando il  diritto  esclusivo  d’ 
insegnare,  l chirurghi  rispose- 
ro a tutte  le  obbiezioni  che  lo- 
ro furono  fatte  ; provarono  eoii- 
tro  l’università,  che  imposses- 
so fondato  sopra  una  legislazio- 
ne costante  li  autorizzava  a da- 
re , ovunque  più  fosse  loro  pia- 
ciuto, lezioni  pubbliche  dell’ar- 
te c scienza  delia  chirurgia  j che 
essi  avevano  sempre  goduto  pie- 
namente del  diritto  d’ insegnare 
pubblicamente  nella  università  ; 
che  la  chirurgia  essendo  una 
scienza  profonda  e delle  più  es- 
senziali , non  poteva  essere  in- 
segnata con  pili  pienezza  e con 
più  sicurezza  che  dai  chirurghi  ^ 
e che  essendo  appunto  i chirur- 
ghi sempre  stati  dell’università, 
l’istruzione  di  questa  scienza 
era  stata  sempre  il  partaggio 
dell’università  stessa. 

Quindi  i chirurghi  concluse- 
ro che  l’università  per  conserva- 
re questo  diritto,  eh’ essi  non 
le  contendevano  per  tiientc  , a- 
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vova  torto  di  sollevarsi  contro 
la  dichiarazione  del  re  , che  , 
mantenendo  i chirurghi  C ob- 
bligati d’  ora  in  poi  a essere 
maestri  dell’arte  ) nel  possesso 
di  leggere  ed  insegnare  pubbli- 
camente nell’università,  le  con- 
servava interamente  il  suo  di- 
ritto. Aggiunsero  essi  , che  se 
1’  unsversità  ricusava  di  ricono- 
scere il  collegio  e la  facoltà  dì 
chirurgia,  come  parte  della  stes- 
sa , ella  non  potrebbe  neppure 
per  questo  fare  interdire  ai  chi- 
rurghi il  diritto  d’insegnare  que- 
sta scienza  , essendo  eglino  j 
soli  che  sieno  riconosciuti  capa- 
ci ti’ insegnarla  pienamente  ; e 
che  l’  università  in  tal  caso  op- 
porrebbe in  vano  alfe  leggi,  all’ 
uso  , e .alla  ragione  il  silo  pre- 
teso diritto  esclusivo  d’insegna- 
re j poiché  non  può  dissimulare 
che  questo  diritto  eh’ essa  tiene 
dai  papi,  sia  stato  dato  dai  no- 
stri re , soli  arbitri  della  sorte 
delle  scienze  , a dilfèrcnti  colle- 
gi che  insegnano  , fuori  dell’  u- 
nivorsità  , scienze  insegnate  dal- 
la università  stessa. 

Queste  contestazioni  , che  fu- 
rono lunghe  e vive  , e nel  cor- 
so delle  quali  i due  principali 
partiti  si  abbandonarono  senza 
dubbio  a procedure  poco  misu- 
rate, per  sostenere  le  loro  pre- 
tensioni rispettive  , furono  ter- 
minate da  un  decreto  del  con- 
siglio di  stato  del  4 luglio 
1750;  ,,  Il  re  volendo  preveni- 
,,  re  o far  cessare  tutte  le  nuo- 
,,  ve  difficoltà  tra  due  profes- 
,,  sioni  C la  medicina  e la  chi- 
,,  rurgia  ) che  hanno  un  si  vi- 
5,  cino  rapporto  , e farvi  regna- 
,,  re  la  buona  intelligenza  , che 
,,  non  è meno  necessaria  alla 
5,  loro  perfezione  e al  loroono- 
,,  re,  che  per  la  conservazione 
5,  della  salute  e dell.i  vita  dei 

sud 
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,,  sudiiiti  di  sua  maestà  , essa 
,,  ha  risoluto  di  spiegare  le  sue 
,,  inteuziotii  su  questo  sogget- 
to  “ . Il  re  prescrive  con  que- 
sto decreto:  i un  corso  com- 
pleto di  studi  di  tutte  le  parti 
dell’arte  e scienza  della  chirur- 
gia , che  sarà  di  tre  anni  con- 
secutivi ; 2 che  per  rendere  il 
corso  pih  u|ile  agli  allievi  nell’ 
arte  e scienza  della  chirurgia, 
e metterli  in  istato  di  unire  la 
pratica  alla  teoria  , sarà  inces- 
santemente stabilito  nel  colle- 
gio di.  s.  Cosimo  di  Parigi  , una 
scuola  pratica  di  anatomia  e di 
operazioni  chirurgiche  , dove  tut- 
te le  parti  dell’anatomia  saran- 
no dimostrate  gratuitamente , e 
dove  gli  allievi  faranno  eglino 
stessi  le  dissezioni  e le  opera- 
zioni che  saranno  loro  state  in- 
segnate : 3 sua  maestà  ordina 
che  gli  studenti  si  faranno  ma- 
tricolare al  cominciamento  di 
ogni  anno  del  corso  degli  studj  , 
c che  non  potranno  ottenere  li- 
cenziatura  che  producendo  gli 
attestati  giuridici  del  tempo  dei 
loro  studj  . Il  re  prescrive  in 
molti  articoli  , come  la  facoltà 
di  medicina  sarà  vuvitata  dagli 
allievi  graduati  all’atto  pubbli- 
co, eh’ essi  sostengono  alla  fine 
della  licenziatura  , per  la  loro 
recezione  al  collegio  di  Chirur- 
gia j e sua  maestà  vuole  che  il 
candidato  dia  al  decano  delU 
facoltà  , la  qualità  di  decantis 
salubenirme  fncultatis  ■,  e a cia- 
scuno dei  due  dottori  assistenti , 
quella  di  sapientisiimus  dciìor-, 
secondo  la  pratica  osservata  nel- 
le scuole  dell’  università  di  Pa- 
rigi  . Qiiesti  tre  dottori  non 
hanno  che  la  prima  ora  per  fa- 
re delle  obbiezioni  al  candida- 
to ; le  tre  altre  ore  che  dura  la 
funzione  , sono  date  ai  maestri 
di  chirurgia  , che  hanno  soli  la 
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voce  deliberativa  per  la  rece« 
zione  del  giovine  rispondente  , 

Per  l’articolo  XIX  di  questo 
decreto  , sua  maestà  si  spiegq 
sopra  i diritti  e le  prerogative  , 
delle  quali  i maestri  di  chirur- 
gia debbono  godere  ; in  conse- 
guenza ordina  , che  conforme- 
mente alla  dichiarazione  dei  2j 
•d’aprile  1743  , essi  godranno 
delle  prerogative  , onori  , e di- 
ritti attribuiti  alle  altre  arti  li- 
berali , e parimente  dei  diritti 
e privilegi  , dei  quali  godono  i 
distinti  cittadini  di  Parigi,-  e 
sua  maestà  per  l’articolo  XX, 
dichiara  che  non  intende  che  : 
titoli  di  scuola  e di  collegio  pos- 
sano indurre  a qualche  conse- 
guenza , e che  sotto  pretesto  di 
questi  titoli,  i Chirurghi  possn- 
ro  attribuirsi  alcuno  dei  diritti 
dei  membri  ed  impiegati  uell’u- 
jiiversità  di  Parigi  . 

Questa  restrizione  mette  il 
collegio  di  Chirurgia  al  mede- 
simo grado  del  collegio  reale  e 
di  quello  di  Luigi  il  Grande. 
1 Chirurghi  , in  virtù  della  lo- 
ro qualità  di  maestri  di  chirur- 
gia , non  possqno  avere  alcun 
diritto  all’impetrazione  dei  be- 
nefici , l’è  alle  cerimonie  partico- 
lari al  corpo  delie  quattro  fa- 
coltà ecclesiastiche!.  Questa  re- 
strizione annulla  implicitamente 
le  lettere  patenti  di  Francesco  I, 
che  nel  1544  accordò  al  Colle- 
gio dei  Chirurghi  di  Parigi  i 
medesimi  privilegi  che  agl’im- 
piegati, reggenti,  e dottori  dell’ 
università  di  questa  città  . E' 
vero  che  la  facoltà  di  chirurgia 
non  formò  mai , essendo  dell’or- 
dine  laico,  civile,  e puramente 
reale  , una  quinta  facoltà  con 
le  quattro  altre  dell’ordine  apo- 
stolico . I vecchi  Chirurghi  nel 
1579  , avevano  cercato  di  for- 
male una  quinta  facoltà  aposto- 
lica , 
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lìca  , o simile  alle  quattro  al- 
tre facoltà  dell’università.  Per 
pervenirvi  , essi  s’ addrizzarono 
al  papa  che  loro  accordò  una 
bolla  in  tal  proposito  , la  quale 
produsse  una  causa  che  non  è 
stata  decisa.  Ma  i chirurghi  a.t- 
tuali , rinunziando  alle  viste  dei 
loro  predecessori , hanno  dichia- 
rato di  non  voler  turbare  l’or- 
dine stabilito  da  antichissimo 
tempo  nell’  università  • essi  di- 
mandavano solamente  di  essere 
uniti  sotto  l’antica  forma,  co- 
me facoltà  laica,  civile  e pura- 
mente reale  , non  potendo  que- 
sta forma  recare  alcun  pregiu- 
dizio all’  università  , nè  produr- 
re alcuna  alterazione  nel  suo 
governo.  Era  naturalissimo  che 
ì chirurghi  desiderassero  di  ap- 
partenere all’università,  madre 
comune  delle  scienze , almeno 
come  maestri  nell’arte,  giacché 
essa  crede  di  aver  delle  ragioni 
di  rifiutarli  come  facoltà  .“  Que- 
5,  sto  ultimo  titolo  , ,,  dice  il 

sig.  de  la  Martiniere  , primo  chi- 
rurgo del  re  , in  una  memoria 
presentata  a sua  maestà,  “ que- 
,,  sto  ultimo  titolo  ha  fatto  1’ 
5,  oggetto  de^la  nostra  ambizio- 
,,  ne  ; ma  dacché  la  vostra  su- 
,,  prema  volontà  degna  accor- 
„ darci  il  titolo  dì  collegio  rea- 
„ le  , l’  onore  di  dipendere 
,,  immediatamente  da  vostra 
,,  maestà  , basta  per  consolar- 
„ ci  di  qualunque  altra  distin- 
„ zione  . „ CY) 

Notizia  dei  più  celebri  autori 
di  CHIRURGIA  , che  è stata 
coraunicata  dal  sig.  cavalitr 
de  Jaucourt. 

Non  si  tratta  qui  solamente 
degli  autori  sopra  i principi  dell’ 
arte,  come  sono  i seguenti. 
Caria  Cjoh*  Sam.)  Elementa 
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chirurgica  , in  8,  Budingce  1717. 

Cantorini  (,  Angeli)  Chirur- 
gia accomodata  atd  uso  scolare- 
sco in  Padova.,  in  8,  .1715. 

Banier  ^Henric)  Methodical 
introduBiun  for  thè  surgery  • 
London  in  8 , 1717. 

Dubon  C Claude  ) Idée  desprin- 
cipes  de  chirurgie,  Dresde , in 
8 , 1734- 

La  Faye  C Georges)  Princi- 
pcs  de  chirurgie  , in  , Paris 
1740. 

Un  solo  di  questi  libri  basta 
ad  un  principiante  , e 1’  ultimo 
soprattutto  , che  io  trovo  il  mi- 
gliore ; ma  il  mio  scopo  è d’in- 
dicare le  principali  opere  gene- 
rali àìChirurgia  tra  gli  antichi 
ed  i moderni,  che  debbono  stu- 
diare le  persone  curiose  d’ istruir- 
si a fondo  , e di  perfezionarsi 
in  un’  arte  sì  necessaria  . Ecco 
quelli  che  non  possono  dispen- 
sarsi di  ben  conoscere  . 

/Egineta  C PruH  ) opera  , &c. 

Qjiest’ autore  viveva  nel  VU 
secolo  , ed  è uno  degli  esempi 
che  il  capriccio  c l’azzardo  han- 
no una  gran  parte  nello  stabi- 
limento delle  riputazioni.  Non 
è stato  stimato  quanto  era  di 
dovere  , per  non  essere  stato 
letto  da  persone  V capaci  di  va- 
lut<-ire  il  suo  merito  : "poiché  non 
appartiene  che  agli  artisti  abili 
di  parlare  dei  segreti  dell’arte; 
e di  questo  dono  non  è prodiga 
la  natura  . Del  resto  Paulo  ri’ 
Egina  tratta  nel  suo  6 libro 
delle  operazioni  chirurgiche,  e 
questo  e forse  il  miglior  tran- 
sunto di  eh  irurgia  , che  siasi  avu- 
to avanti  il  ristabilimento  delle 
scienze  e delle  arti . 

Ea  prima  edizione  dalle  sue 
opere  è quella  d’Aldo  in  Vene- 
zia nel  1518  , in  fol.  Tra  le  edi- 
zioni latine  , quella  di  Lione 
nel  1589,  in  8,  è accompagna- 
ta 
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ta  di  note  , c merita  la  prefe- 
renza sopra  tutte  le  altre  di  que- 
sto genere  • 

Aetii  (Amideni)  opera.,  &c. 

Si  crede  eh' Aezit) nativo  d’ 
Amida  , vivesse  nel  coihincia- 
mento  del  V secolo.  Tutto  ciò 
che  noi  sappiamo  della  sua  vi- 
ta , si  è , eh’  egli  viaggiò  in 
Egitto:  la  sua  credulità  faceva 
poco  onore  al  suo  genio  . Ben- 
ché le  sue  opere  riguardino  prin- 
cipalmente la  medicina,  vi  trat*. 
ta  nientedimeno  di  alcune  ma- 
lattie chirurgiche  : i suoi  primi 
otto  libri  sono  comparsi  alla 
luce  in  greco  in  Venezia  nel  1534 
in  fol.  Jano  Cornario  tradusse 
tutto  Aezjo  in  latino  , e pub- 
blicò la  sua  traduzione  in  Basi- 
lea nel  1541  , in  fol.  Si  trova 
nella  collezione  di  Enrico-Ste- 
fano  , stampata  in  Parigi  nel 
1367,  in  fol. 

Cauliaca  QGuiio  di^  Chirtir- 
gi/e  traSìatus  septotn  . P'enet. 

1490,  infoi.  1519,  1546;  in 

olandese  in  Amsterdam  16^6  , 
in  4 ; Ltig.  157Ì  , in  8 , 157S  , 
con  le  correzioni  di  Joubert. 
Ediz.  ottima . 

Guido  di  Cauliaco  , nato  in 
Montpellier  , dove  professò  per 
lungo  tempo  la  medicina  e la 
chirurgia  , è uno  dei  primi  ri- 
stauratori  dell’arte  : fu  colmato 
di  onori  e di  ricchezze  dal  pa- 
pa Clemente  VI , egualmente  che 
da’ suoi  successori  Tnnocenzp  VI 
e Urbano  V . Compose  la  sua 
grande  chirurgia  nel  13(53  , e 
la  ridusse  in  sistema  . Joubert 
la  tradusse  in  francese  sotto  que- 
sto titolo;  La  grande  chirurgia 
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di  Guido  di  C.-tuliaco  , restitui- 
ta da  Lorenzo  Joubert  , in  8 
Tournon  , 1598.  Si  può  unirvi 
l’opera  di  Ranchin  , intitolata  : ■ 
Qjiestione  sopra  la  chirurgia  di 
Guido  Cauliaco,  a tom.  in  8 , 
Lione,  1617:  ma  quelli  che  de- 
sidereranno Guido  di  Cauliaco 
in  ristretto  , si  serviranno  di 
quello  di  [Terduc , in  12,  Pari- 
gi ^ 1704 , in  12 , 1714. 

Celti  ( Aur.  Cornei.')  de  re 
medica  libri  oSio . 

Qiiesto  autore  celebre  che  fio- 
riva a Roma  nel  tempo  di  T;- 
berio , di  Caligola  , di  Claudio 
e di  Nerone  , è così  noto  per 
la  bontà  della  sua  dottrina  , e 
le  grazie  del  suo  stile  , che  sa- 
rebbe superfluo  di  raccomandar- 
lo . La  prima  edizione  delle  sue 
opere  fu  fatta  in  Firenze  nel 
1478  , in  fol.  e Una  delle  piò 
belle  edizioni  moderne  è quella 
di  Almeloveen.  Amst.  1713  , i« 
8,  o quella  del  Morgagni  ^34")  in 
8,  Pat.  1722:  il  7 e rS  libro 
non  trattano  che  della  c^/r«r- 

Chirurgia  striptores  optimi 
veteres  & retentiores  in  unum 
conjunSli  volumen  , opera  ^Conr.) 
Gesneri  ; Figuri  1333  j infoi, 
■cura  fig. 

Gesnero  ha  riunito  in  questa 
collezione  diversi  trattati  di  Chi- 
rurgia, che  sarebbero  forse  in 
parte  periti  senza  lui . Tali  so- 
no Brunus  , Roland,  Theodo- 
yic  , Lanfranco  , Berrapalis  , 
Saliceto,  ec.  Ma.  Uffembacb  die- 
de nel  seguito  un’  altra  colle- 
zione ancora  piò  considerabile  ; 
cioè  delle  opere  di  Pareo  , di 

Fa- 


C34)  Qiiella  del  Coniino,  cioè,  corretta  dal  Volpi  ed  illustrata 
dal  Morgagni. 
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F:thrizJoi  A.' Ileieno  ■,  ec.  il  tut- 
ro  sotto  il  titolo  seguente  ; T/je- 
saurtis  ChiruYgÌ£  continens  fra- 
stantissimoTum  auiìorum  opera 
chirurgica  ,•  Fraucof.  lóio,  in 
fol. 

Si  dice  che  si  conservi  a Fi- 
renze nella  biblioteca  di  s.  Lo- 
renzo un  manoscritto  greto  scrit- 
to in  carta  pecora  , che  contie- 
ne la  Chirurgia  antica  d’  Ippo- 
crate  , di  Galeno^  A'  Asclcpiade  ^ 
d’  Apollonio  , d’  Archigene  , di 
Ninfodoro  , d' Eliodoro^  di  Dia- 
de , di  Rufo  d' Efeso , d'  Apol- 
lodoro  ec.  S’ egli  è vero  , que- 
sto manoscritto  può  passare  per 
un  tesoro  in  questo  genere  , che 
meriterebbe  di  esser  prodotto  al- 
la luce,-  noi  avremmo  allora  un’ 
esatta  cognizione  della  Chirur- 
gia antica  e moderna. 

Cruce  CJoh.  Andr.  a)  Fene- 
tus  . Chirurgite  universalis  opus 
absolutum  , cum  fig. 

Questi  era  un  abilissimo  uo- 
mo nella  sua  arte  . La  prima 
edizione  della  sua  Chirurgia  sor- 
tì in  Venezia  nel  1573  in  fol. 
la  seconda  nel  1596  in  fol.  che 
è molto  bella  e con  figure  • e 
la  terza  in  italiano  , con  aumen- 
ti , nel  1605  , in  fai.  fig. 

Dionis  C Pierre  ')  cours  d'ope- 
vations  de  Chirurgie  . 

Questo  è uno  dei  migliori  tran- 
sunti moderni  ; la  prima  edizio- 
ne sorti  in  Parigi  nel  1707,-  la 
seconda  in  Brusselles  in  8,  1708  ; 
la  terza  in  tedesco  in  Ausbourg 
1722,  con  correzioni  c aumen- 
ti di’  Etstero',  in  fine  la  quarta 
in  Parigi,  in  8,  1740,  con  no- 
te del  sig.  de  la  F aye  . 

Fabricii  (Hieron.  ab  Aqua- 
pendente  ) Opera  chirurgica 
&c. 

Qiiest’  illustre  anatomico  ha 
arricchito  la  Chirurgia  di  molte 
belle  osservazioni,  di  nuovi  islrw- 
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menti , e di  un  miglior  metodo 
per  alcune  operazioni . Nato  nel 
1537  in  Aquapeiidente  , da  pa- 
renti poverissimi  , successe  al 
suo  maestro  Fallopiu  , insegnò 
l’anatomia  pel  corso  di  50  an- 
ni , fu  fatto  cavalier  di  san  Mar- 
co dalla  repubblica  di  Venezia, 
e morì  in  Padova  colmo  di  glo- 
ria nel  1619,  dell’età  di  8 a an- 
ni . La  sua  chirurgia  è stata 
stampata  separatamente  in  lati- 
no, h'enet.  in  fol.  Frane, 

1620  , in  8 • in  Olanda  1646 , 
1666  e 1723  , in  fol.  ; in  fran- 
cese , a Rouen  nel  1638  , in 
8 ; in  tedesco,  Norimb,  1716  , 
in  4- 

Fallopii  C Gabriel.)  Chirur- 
gia., C'enet.  in  4,  1571  ; Fran- 
cof.  1637,  in  4,  e nelle  sue  ope- 
re stampate  in  Venezia  nel  idoó  , 
3 voi.  in  fol.  Ediz.  ott. 

Fallopio,  nato  a Modena  nel 
1490  , e morto  in  Padova  nel 
13Ó3  , si  è distinto  singolarmen- 
te in  anatomia  j il  suo  trattato 
delle  ulcere  e dei  tumori  , ed 
anche  il  suo  commentario  sopra 
Jppocrate  , de  vulneribus  capi- 
tis  , meritano  molto  di  essere 
letti . 

Fienus  ^ Thomas  ) libri  chi- 
rurgici duudecitn. 

Questi  sono  trattati  postumi 
sopra  dodici  soggetti  curiosi  di 
chirurgia  , che  sono  stati  pub- 
blicati da  Eì  manna  Conringio  , 
in  4 Francof.  1649  , ibid.  in  4, 
ed  a Londra  , in  4 nel  1733. 
Fieno  , nato  in  Anversa  nel  1567, 
e morto  nel  1631  , dell’età  di 
64  anni  , è ancora  conosciu- 
to per  alcune  altre  sue  opere  , 
in  particolare  per  un  tratta- 
to in  latino  sopra  i c.iuterj  , 
stampato  in  8 , a Lovanio  nel 
1598. 

Garengeot  C Giacomo  Rena- 
to ) Trattato  delle  vpcraz.ioni 

di 
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di  Chirurgia  in  francese  , 3 
voi.  Ili  II,  con  figure;  Parigi, 
1741. 

Questo  trattato  con  quello  de- 
gli strumenti  , è stato  ristam- 
pato molte  volte  , tradotto  in 
molte  lingue  , ed  è tra  le  mani 
di  tutti . 

Glandorpii  ( Math.  Ludov.) 
vpera  omnia  chirurgica . 

Glandorp  , nato  in  Colonia  , 
e figlio  di  un  abile  chirurgo  , 
ch’egli  Sorpassò  co*  suoi  talen- 
ti , co’  suoi  travagli , e colle 
sue  cognizioni  ; intendeva  mol- 
to'bene  l’anatomia,  che  aveva 
appresa  sotto  Spigelio.  Le  suo 
opere  , che  furono  ristampato 
separatamente  a Brema  , sono 
state  riunito  in  Londra  11011719 
in  4.  Il  giornale  di  Lcipsick  ne 
parla  nel  1730,  oda  un  ristret- 
to della  vita  di  quest’  autore  , 
pag.  114. 

Gortcr  Chirurgia  re- 

purgata , Lugd.  Bar.  in  4 , 
I741- 

Questo  autore  è conosciuto 
per  altre  opere  stimate  e piene 
di  una  buona  fisiologia  . 

Guillemeau  ([Giacomo')'  Ope- 
re di  Chirurgia  in  francese,  ec. 

Esse  sono  state  stampate  in 
Parigi  nel  1598  , in  foh  con 
fig.  Guillemeau  , nato  in  Or- 
leans , esercitò  la  chirurgia  e 
1’  anatomia  in  Parigi  con  distin- 
zione . Tutte  le  sue  opere  sono 
state  ristampate  a Roano  nel 
1649  , in  fui. 

Hildanus  ( Gugliel.  Fabr.  ) 
Opera  chirurgica  , ec. 

Guglielmo  Fabrizio  detto  da 
Ildano  , dal  nome  della  sua  pa- 
tria, nato  nel  ij5o  , e morto 
in  Berna  nel  1634  , in  età  di 
74  anni  , studiò  tutta  la  sua  vi- 
ta \a.  Chirurgia  , e ci  ha  lascia- 
to in  questo  genere  , oltre  mol- 
ti trattati  particolari , una  gran- 
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de  ed  eccellente  raccolta  di  oS.» 
servazioni  e di  cure  chirurgi- 
che che  si  consultano  tuttogior- 
no.  Sono  state  tradotte  in  fran-. 
cese  , e sono  sortite  in  4,  in 
Ginevra  nel  1679  , con  fig.  ; ma 
tutte  le  opere  di  questo  autore! 
sono  state  raccolte  e stampate 
in  latino  iiiFrancfort  nel  1682  ; 
in  fai.  col  libro  di  Severino  » 
de  efficaci  medicina. 

Hippocrates  in  operi  bus,  &c^ 

Nacque  in  Coo  il  primo  anno 
della  Soma  Olimpiade  , trenta 
anni  innanzi  la  guerra  del  Pe- 
loponneso, e 460  avanti  Gesii. 
Cristo,  discendente  da  Esculapio  , 
imparentato  con  Ercole  per  par- 
(e  di  sua  madre  , e degno  con- 
temporaneo di  Socrate  : fu  do- 
tato dalla  natura  di  un  eccel-r 
lente  temperamento  , che  nè  i 
suoi  viaggi , nò  il  travaglio  pili 
ostinato  poterono  alterare  ; e 
quanto  al  genio  ^ di  una  saga- 
cità  che  sembra  avere  oltrepas- 
sati i limiri  dello  spirito  uma- 
no . Il  suo  amore  singolare  per 
la  verità  ^ per  la  sua  arte  , e 
pel  suo  paese  , sono  forse  un 
esempio  unico;  e se  posso  ser- 
virmi dei  termini  di  Callimaco  , 
riempì  l’officio  di  quella  pana- 
cea divina  , le  cui  gocce  pre- 
ziose scacciano  le  malattie  da 
tutti  i luoghi  dove  esse  cado- 
no . Liberò  l’ Attica  dalla  pe- 
ste , e rifiutò  le  somme  immen- 
se che  il  re  Artaserse  per  una 
parte , e provincie  intere  dall’ 
altra  , gli  fecero  offrire  per- 
chè rendesse  loro  il  medesimo 
servizio.  “ Dì  al  tuo  padrone, 
,,  rispose  egli  al  governatore 
,,  dell’  Ellesponto  , che  io  sono 
„ abbastanza  ricco,  che  l’ono- 
,,  re  non  mi  permette  di  rice*- 
„ vere  i suoi  presenti  , e di 
,,  andare  a soccorrere  i nemici 
„ della  Grecia  „ . Quando  gli 

Ate- 
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Ateniesi  furono  disposti  a poi*- 
tare  le  loro  armi  contro  l’ isola 
di  Coo  , invocò  e ottenne  l’as- 
sistenza dei  popoli  che  aveva 
salvaci  dal  contagio  , sollevò 
gli  stati  circonvicini,  c dissipò 
egli  solo  la  tempesta  , dalla  qua- 
le la  sua  patria  era  minacciata  . 
Se  è vero,  come  non  si  può  du- 
bitare ^ che  gli  uomini  sono  gran- 
di a proporzione  del  bene  che 
fanno  , qual  mortale  è più  gran- 
de d’ Ippocrate  , che  ha  fatto 
tanto  bene  al  suo  paese,  a tut- 
ta la  Grecia  , al  suo  secolo  , ed 
a tutti  i secoli  avvenire  ? 

Nel  suo  tempo  , la  Chirurgia 
era  sì  perfettamente  unita  alla 
Medicina  , che  l’una  non  aveva 
neppure  un  nome  particolare  che 
la  distinguesse  dall’  altra  ; e 
quindi  si  prenderebbe  il  libro 
de  officina  medica  che  si  trova 
tra  le  sue  opere  , per  un  trat- 
tato di  Chirurgia  . Checche  ne 
sia , tutto  quello  eh’  egli  ha  scrit- 
to sopra  le  piaghe  , i tumori  , 
le  ulcere,  le  fistole,  le  lussa- 
zioni , e le  operazioni  che  vi 
convengono,  è ammirabile:  bi- 
sogna unirvi  la  lettura  degli  ec- 
cellenti commentar)  che  noi  ab- 
biamo in  numero  sulla  sua  Chi- 
rurgia , e vi  si  troveranno  le 
piu  belle  e le  più  utili  cogni- 
zioni . E'  dovuto  ad  Jppocrate  , 
che  non  nomino  mai  senza  un 
sentimento  di  piacere  , di  gra- 
titudine , e di  venerazione  , è 
dovuto,  lo  dirò,  a questo  di- 
vino mortale  tutto  ciò  che  noi 
sappiamo  in  Medicina  eà  ìnChi- 
rurgia:  in  una  parola,  per  ap- 
plicare al  mio  soggetto  i termi- 
ni di  Montagna , “ la  vita  più 
,,  ricca  che  io  sappia  essere  vis- 
,,  suta  tra  gli  uomini,  e ornata 
,,  delle  più  ricche  e _desiderev0- 
,,  li  doti,  è quella  d'Tppocrare; 
,,  e da  un’altra  parte,  non  c®- 
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„ nosco  altro  scritto  dì  uomo 
„ che  io  riguardi  con  tanta  st4- 
„ ma  ed  amore  . ,, 

Pareo  C Ambrosio)  Opere  in 
francese,  Lione,  i6^z  , in  fot- 
con  fig.  ibid.  16Ó4  , in  fot. 

Si  deve  al  celebre  Pareo  la 
ristaurazione  della  Chirurgia  nel 
regno  . Nato  a Lavai  nel  Ma- 
nese  nel  1510  , venne  a Pari- 
gi , si  formò  negli  ospitali  , sì 
perfezionò  nelle  armate,  si  fece 
la  più  alta  riputazione  , e fii 
successivamente  primo  chirurgo 
di  Enrico  II,  di  Francesco  II, 
di  Carlo  IX,  e di  Enrico  III. 

Le  sue  eccellenti  opere  sono 
state  ristampate  molte  volte  ; la 
prima  edizione  francese  sortì  , 
credo  , in  Parigi  , nel  1575  • 
Guillemeau  le  ha  tradotte  in  la- 
tino , e le  ha  pubblicate  nel 
1581  , in  fot.  Esse  ricompar- 
vero in  francese  a Parigi  per  la 
quarta  edizione  nel  1585  ; esse 
sono  ancora  sortite  a FraneforC 
nel  1594  e i5io  in  fot.;  in  fi- 
ne esse  sono  state  tradotte  in 
inglese,  in  olandese,  ed  in  te- 
desco . 

Magatus  (Cxsar)  De  rara 
medicatione  vulnerum  , Venet. 
1616  , in  fot. 

Questi  , nato  nello  stato  ve- 
neto nel  1579  , e morto  nel  1649 
dalla  pietra  , come  tante  altre 
persone  di  lettere,  ha  rintioVel- 
lata  in  questo  traitato  la  sag- 
gia pratica  della  rara  medicatu- 
ra delle  piaghe  : merita  molto 
di  esser  letto  ; e quindi  sono 
state  ristampate  tutte  le  opere 
Ae\  Magato  a Frànefort  in  4,  nel 
1733- 

Nuik  C Anton.  ) Opcrationes 
Q*  experimenta  chirurgica  . Qiie- 
sta  opera  di  Nuck,  celebre  al- 
tronde per  le  sue  scoperte  ana- 
tomiche , ha  avuto  molto  suc- 
cesso : serpi  per  la  prima  volta 
a Lei- 
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a Leiden  nel  1692,  in  8,  in  sa- 
guito  a Jene  , in  8 , nel  1698  ; di 
nuovo  a Leiden  nel  1719.,  in  8. 
Comparve  un’  altra  edizione  nel 
1734  , e in  tedesco  con  del- 
le note,  ad  Halla  , nel  1728, 
in  8. 

Paifino  CGiovanni)  Anatomia 
chirurgica , con  fig. 

Paifino  ■,  chirurgo,  anatomico 
e lettore  di  Chirurgia  nella  cit- 
tà di  Gand  , ha  unito  alla  de- 
scrizione delle  parti  , le  diver- 
se malattie  chirurgiche  che  pos- 
sono attaccarle  , con  osserva- 
zioni sopra  la  maniera  di  trat- 
tare queste  malattie  . Pubblicò 
la  sua  opera  da  principio  in 
fiammingo  a Leiden  nel  17^9, 
in  4 ; in  seguito  in  francese  a 
Parigi  nel  1726  , in  8.  Ne  sor- 
tì una  terza  edizione  nel  1734. 
Questa  è un’opera  utile,  mol- 
to al  disopra  di  quella  di  Gen- 
ga,  stampata  in  latino  a Roma 
nel  l68<5 , in  8. 

Pcccctii  CFrancisci)  Chirur- 
gia &c. 

Essa  è distribuita  in  quattro 
libri  teoretici  e pratici.  La  pri- 
ma edizione  comparve  presso  i 
Giunti  nel  1616  , in  fai-  • Fran- 
cof.  1619,  in  8,  2 voi.  e infine 
a Pavia  (Ticini)  1697,  in  fol. 
Malgrado  tutte  queste  edizio- 
ni, questa  è un’opera  molto  in- 
feriore a quelle  d’ Italia  dello 
stesso  secolo. 

Severini  (Marc.  Aur.)  Tri- 
membris  chirurgia ^ Frane.  1655, 
in  4. 

Severini  , nato  nel  regno  di 
Napoli  , coltivò  egualmente  1’ 
anatomia  comparata  e la  chirur- 
gia. Noi  gli  dobbiamo  delle  buo- 
ne opere  nell’uno  e nell’altro 
genere  ; tali  sono  quelle  della 
zootomia,  degli  abscessi , e del- 
la medicina  efficace.  La  sua  Chi- 
rurgia è stata  ristampata  mol- 
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te  volte  j ma, l’edizione  di  Lei- 
den nel  1725  , in  4,  è preferibi- 
le a tutte  le  precedentf. 

yesalii  (Andr.)  chirurgiama- 
gna^  Venet.  1569,  in  8,  e nel- 
la collezione  delle  sue  opere . 

Bisogna  conoscere  la  chirur- 
gia di  yesalio  , se  non  per  al- 
tro , almeno  per  essere  stato  il 
principe  degli  anatomici . 

i^igo  (Joh.  de)  Praéiica  in 
arte  chirurgica  . 

Giammai  libro  di  alcun  chi- 
rurgo non  ha  avuto  piò  gran 
numero  di  edizioni,  nè  più  ra- 
pidamente . La  prima  comparve 
in  Lione  nel  1316,  in  4,  poi 
nel  1518,  in  4,  1S34,  1545  e 
1582,  in  8 5 a Firenze  nel  1525, 
in  8 ; in  francese  a Parigi  nel 
1530,  in  fol.  j ed  a Lione  nel 
1537  1 in  8 ; in  italiano  in  Vene- 
zia nel  1558,  nel  1560,  1569, 
in  4 ; in  inglese  a Londra  nel 
1543  5 in  fol . ; nel  1586  , in  4 
min.  ; in  tedesco  a Norimberga 
nel  15775  in  4,  ec. 

In  fatti,  quest’opera  ch’era 
la  migliore  del  suo  tempo,  rin- 
chiude delle  cose  molto  buone . 
De  Vigo  , nato  nello  stato  di 
Genova  , fioriva  colla  maggiore 
celebrità  nel  principio  del  XVf 
secolo  ; fu  ricevuto  dottore  in 
medicina,  e intendeva  molto  be- 
ne r anatomia  e la  chirurgia  . 
La  sua  alta  riputazione  gli  pro- 
curò il  posto  di  primo  chirurgo 
del  papa  Giulio  II  che  mori  lì 
21  febbraio,  1514;  De  Vigo  gli 
sopravvisse  . 

Wò'rmtf»  ( Rich.  ) Chirurgica! 
treatijej,  London  1676,  in  fol- 
ediz.  I,  e 1719,  in  8 , 2 voi. 
ediz.  5. 

Questo  è il  Pareo  degl’  Ingle- 
si i ed  essi  non  hanno  ancora 
avuto  miglior  corso  completo  di 
Chirurgia  che  quello  di  Wise- 
man.)  al_ quale  conviene  aggiun- 
gere 
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gere  il  trattato  di  Sh.wp -,  tra- 
dotto in  francese,  in  la,  Parigi 
X74I- 

Heisteri  ([  L.iurentii  ^ Institu- 
tiones  chìrurgic-e , Amst.  1739) 
in  4 , a voi.  cutn  fig- 

Ecco  la  migliore  opera  com- 
pleta di  Chirurgia  1 che  sia  com- 
parsa sino  ai  nostri  giorni  : può 
tener  luogo  di  tutte  le  altre  ,•  è 
stata  pubblicata  in  latino  e in 
tedesco,’  meriterebbe  bene  che  si 
traducesse  in  francese  e in  ita- 
liano . C35^ 

Fra  le  migliori  opere  di  Chi- 
rurgia, che  sieno  comparse  in  lin- 
gua italiana  , sono  quelle  del 
Masieri , del  MelU , del  Bene- 
voli , ec.  Passo  sotto  silenzio 
quelle  che  sono  comparse  in  lin- 
gua spagnuola  ; come  quelle  del 
FragosOf  di  d.  Martino  Marti- 
■nez.)  ec.  in  olandese  , quelle  del 
Solingen  ^ Barbetta^  Bontekoe  ^ 
ec.  in  tedesco , quelle  del  Hol- 
der^Joel^  Leauson , Rotheio  , 
ec.  perchè  tutti  questi  autori 
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non  possono  servire  che  ad  un 
picciolo  numero  di  persone  che 
intendono  bene  le  lingue  nelle 
quali  essi  hanno  scritto , e per- 
chè d’altronde  non  rinchiudono 
gli  uni  e gli  altri  che  ciò  che 
si  trova  originariamente  negli 
autori  latini  e francesi  . 

Ma  vi  è un  altro  penero  di 
libri  molto  utile  j queste  sono 
le  osservazioni  chirurgiche  che 
sono  state  date  per  un  gran  nu- 
mero di  autori  - Vo’  nominar- 
ne i principali  , perchè  è buo- 
no di  conoscerli  per  consultarli 
nelle  occasioni . 

Chabert . Osservazioni  di  chi- 
rurgia pratica^  Parigi  1724,  in 
12  , francese  . 

Gouillard  . Osservazioni  ja- 
tro-chirurgiche , francese . 

Gaulier  (^Yvonis)  observau 
medie,  chirurg.  Groningie  1700, 
in  4. 

(S.hema  CJaniAbrah.  a)  Ob- 
servationes  chirurgica  ^ Francof. 
1Ó90. 

Gher- 


(35)  Tre  opere  sommamente  interessanti  sono  sortite  alla  luce 
dopo  l’opera  dell' Bisserò  : la  prima.  Trattato  delle  malattie  chi- 
rurgiche , e delle  operazioni  che  loro  convengono  , opera  postuma 
in  francese  del  sig.  Petit.,  Parigi  1774.  E'  invitile  estendersi  sopra 
quest’opera:  il  nome  dell’autore  basta  a garantirnela  . Tutte  le 
nuove  scoperte  fatte  dalla  profondità  e sagacità  dell’autore  , vi 
sono  rinchiuse,  col  trattato  delle  malattie  delle  ossa  dello  stesso 
autore:  questa  è un’opera  completa. 

Pot  CPsrcival)  Opere  chirurgiche  in  inglese,  tradotte  in  fran- 
cese nel  1777  contiene  parecchi  trattati  delle  malattie  e delle  ope- 
razioni di  Chirurgia.  Resta  a desiderare  che  colla  medesima  inge- 
nuità ed  estensione  non  si  sia  diffuso  sopra  tutte  le  parti  della 
Chirurgia;  tutto  quello  che  ci  ha  lasciato,  è prezioso. 

Chopart  e Desault  ■ Trattato  delle  malattie  chirurgiche  e delle 
operazioni  che  loro  convengono-,  in  francese,  Parigi  1779.  Questa 
€ la  collezione  la  più  esatta  e completa  di  quanto  vi  è di  nuovo 
e d’interessante  sino  ai  nostri  giorni  oltre  a quello  che  nella  se- 
rie della  Chirurgia  è stato  adottato  in  differenti  tempi  . Questi 
due  amici  hanno  riunite  k loro  fatiche  per  completare  quest’opera. 

T omo  L K 
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Ghnyli  C Fulvio}  Centuria  di 

osservazioni  rare  di  medicina  e 
chirurgia  , iii  Venezia  1719  , 
in  12- 

Habicot  C Nicol.  } Prcè/ef»/ 
medicina  e di  chirurgia  , in  fran- 
cese , Parigi  1^17,  in  8. 

Le  Dran  C Enrico  Francesco} 
OsservazJcni  di  Chirurgia^  Pa- 
rigi 1713  > in  la  , in  a voi. 

Marchettis  C Petrus  de}  Sfl- 
loge  observat.  medico-chirurgi- 
carum  rariortim , Patav.  i6<54  , 
in  8,  prima  edizione  j nel  1675, 
edizione  aumentata. 

Mecekren  Cjobus  Van.  } Ob- 
servationcs  medico-chirurgicie  , 
Amst.  1668  , in  8 , ctim  fig- 
Moinichen  (Henric  a}  Ob- 
serv.  medico-chirurgica  f Dresdaj 
JÓ91  , in  la. 

Moyle  CJohn.  } Chirurgical 
numuires  begnig.  an  accovuit  uf 
maoy  extraordinary  cures  , Lon- 
don 1708 , in  la. 

Mulleri  CJob.  Matth. } Ob- 
servationes  & curationes  chirur- 
gica rariores  , Norimb.  1714  , 
in  8. 

Mtiys  CJobn.}  observationum 
chirurgicarurn  decader  quinque  ^ 
Lugd.  Bat.  1685,  in  la.  Decad. 
VI  e VII  , Lugd.  Bat.  1690  , 
in  la. 

Pechlini  ^ Job.  Nic.  } Obs. 
pys-med.  chirurg.  Homb.  1691 
in  4. 

Pezpidi  ( Carp.  } Obs,  med. 
chir.  Uralissaw  1715,  in  8. 

Roschii  C Matth.  } Obs-  med, 
chirurg.  Francof.  1608  , in  4. 

Saviardi.  Nuova  ractolta  di 
osservazioni  di  Chirurgia  , in 
francese,  Parigi  i7oa , in  la, 
prima  edizione  . 

Spragelii  C Dicerie.  } Obser- 
vat. chirurgica  seleSìiores,  Hel- 
mot  1720,  in  4. 

Tr/ocjt  (Cornelii}  Observa- 
tio'ium  medieo-ehirurgiear.  fa- 
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sciculus,  Lugd.  Bat.  174?,  iri- 
4 figurato . 

Tulpii  C Nicol.  } Observat, 
Lugd.  Bat.  1716  , in  12  cum 
figur. 

f^agret . Osservaz.  medicn-chi- 
rurg.  in  francese,  Parigi  1718, 
in  8. 

Vl'alterii  C Conrav.  Ludov.  } 
Observ.  med.  chirurgica  . Lei- 
psik  1715,  in  8. 

Wicrii  CJoh.}  Observat.  me- 
dico-chirurg.  Amstelod.  1657  , 
in  12. 

Wiel  C Corn.  Stalp.  Vander.} 
Observat.  rariores  medico-anat. 
chirurg.  Lugd.  Bat.  1687  , in  8, 
2 tom. 

Osservate  che  nella  più  gran 
parte  delle  osservazioni  medi- 
che, le  chirurgiche  vi  si  trova- 
no comprese  • nuovo  fondo  con- 
siderabilissimo di  libri  , da  cui 
si  trarranno  molte  cognizioni . 

Si  estenderanno  in  fine  colla 
lettura  di  tutte  le  materie  di 
Chirurgia che  entrano  perpetua- 
mente  nelle  raccolte  di  diverse 
Accademie  di  Europa  , e parti- 
colarmente in  quella  dell’Acca- 
demia delle  scienze  , e dell’Ac- 
cademia di  Chirurgia . 

Qiianto  ai  migliori  trattati  so- 
pra soggetti  particolari  di  Chi- 
rurgia., troppo  numerosi  per  po- 
ter entrare  in  questo  elenco  , 
egli  è assolutamente  necessario' 
leggerli  e consultarli  . 

Si  manca  di  una  specie  dibi- 
bjioteca  chirurgica  che  indichi  i 
buoni  autori  sopra  la  Chirurgia 
in  generale,  e in  particolare  so- 
pra ciascheduna  materia  , con  un 
risultato  ed  un  giudizio  dei  lo- 
ro scritti  , in  luogo  di  questi 
titoli  secchi  di  libri  e di  edi- 
zioni copiate  sopra  i cataloghi 
dei  librai  , come  sono'  quelli 
che  abbiamo  dati  di  MerkHn 
Alberti,  Goeklike,  Lippenio  ed 

al- 
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altri  . Noi  abbiamo  tanti  trat- 
tati sopra  le  differenti  malattie 
chirurgiche  , che  un  principian- 
te che  vuole  internarsi  nella  sua 
arte,  è obbligato  di  pagare  al- 
lo studio  un  immenso  tributo  di 
letture  inutili  , e sovente  pro- 
prie a traviarlo.  Avanci  di  es- 
sere in  istato  di  scegliere  le  gui- 
de per  iscoprire  la  verità  , egli 
ha  consumato  tutte  le  sue  for- 
ze . Gli  si  renderebbe  adunque 
un  gran  servizio  col  guidarlo  , 
coll’ iiiuminarlo  , e coll’ indicar- 
gli strade  corte  e sicure  , che 
risparmiar  gli  facessero  un  tem- 
po prezioso  , ed  evitare  ad  un 
tratto  pericolosi  errori  ; ma  si 
desidererà  forse  ancora  per  lun- 
go tempo  l’opera  utile  eh’  io 
propongo.  Bisogna  trovare  per 
la  suà  esecuzione  un  maestro 
dell’arte,  che  unisca  ai  lumi  ed 
all’ozio  il  travaglio  ed  il  gu- 
sto; ciò  che  è raro. 

CICATRICE,  il  segno  delle 
piaghe  e delle  ulcere  che  resta 
dopo  la  loro  guarigione  . Que- 
sta è una  nuova  pelle  più  du- 
ra, più  bianca,  più  irregolare, 
meno  sensibile  della  prima  . La 
cic.itrice  c deforme  , quando  la 
cavità  delle  piaghe  e delle  ul- 
cere o troppo  , o poco  riempiesi 
di  nuove  carni.  La  pelle  che  si 
forma  al  disopra,  è troppo  ele- 
vata, o troppo  depressa.  Vedi 
sopra  la  formazione  della  cica^ 
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tvUe  gli  articoli  Piaga  e Ut- 
CERA  , dove  sarà  parlato  del 
meccanismo  della  rigenerazione 
delle  canti , delle  quali  la  r/f,7- 
trice  è il  compimento  . 

CICATRIZZANTI  . Rimedi 
che  favoriscono  la  cicatrice  del- 
le piaghe  e delle  ulcere  . Vedi 
Cicatrice . 

CICUTA.  iM.it.  meli.  e.vf.  ) 
Non  si  deve  impiegare  questa 
pianta  che  esteriormente  ; ed  in 
questa  maniera  sene  fa  uso  con 
successo  . Le  sue  foglie  sono  rad- 
dolcenti c risolutive  ; bollite  col 
latte  si  applicano  sopra  le  emor- 
roidi , e nei  siti  dove  la  gotta 
si  fa  sentire  . Il  cataplasma  di 
foglie  di  cicut.'t  peste  con  lu- 
mache , e amalgamate  con  le 
quattro  farine  risolutive  , è van- 
tato per  1’  infiammazione  dei  te- 
sticoli, e pei  dolori  di  gotta  e 
di  sciatica  . Enrico  ci'  Heer  le 
raccomanda  bollite  fieli’ acqua  di 
fiori  di  sambuco  con  un  poco  di 
canfora,  per  l’infiammazione,  e 
pel  tumore  della  verga  che  di- 
pende da  riscaldo  . In  generale 
le  foglie  e le  radici  sono  sti- 
mate per  rammollire  i tumori 
scirrosi  delle  parti  esterne  , e 
dei  visceri  del  basso  ventre  , 
soprattutto  del  fegato  e della 
milza  . Diretti  al  medesimo  sco- 
po gli  speziali  tengono  allesti- 
to un  empiastro  di  cicuta.,  che 
passa  per  un  buon  fondente  (3  6) . 

S’  im- 


C36')  II  sig.  Storck  medico  tedesco  a Vienna  ha  promosso  ed 
inculcato  anni  fa  l’uso  dell’estratto  di  cicuta  in  tutti  gl’ impegni 
linfatici  , non  mancando  di  promettere  tutta  la  buona  riuscita  ne- 
gli scirri  e nei  cancri . Questorimedio  non  fu  appena  annunziato, 
c appoggiato  da  questo  celebre  pratico  , che  tutti  i chirurghi  si 
affrettarono  di  metterlo  in  pratica  negl’  incontri  sfortunatament» 
frequenti  di  questa  malattia  . Ma  questo  rimedio  non  corrispose 
alle  speranze  che  se  ne  erano  formate  . Mancò  in  ogni  luogo  si 

K ^ in 
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S’  impiega  ancoia  la  cicuta  nell’ 
empiastro  tiiabotanum  di  Blon- 
del . Aft.  del  sig.  di  Jaucourt- 
CILINDRO.  Pezzo  d’appa- 
recchio per  la  frattura  della  es- 
tremità inferiori  ; si  fanno  i ci~ 
lindri  con  due  bacchette  o pic- 
cioli bastoni  della  grossezza  di 
un  dito;  ogni  bacchetta  è con- 
tornata di  paglia  , che  viene 
conservata  attorno  del  bastone 
con  un  filo  attortigliato  da  un’ 
estremità  all’  altra.  La  lun- 
gherza  dei  cilindri  è differen- 
te , secondo  la  grandezza  dei 
soggetti,  ed  a norma  della  par- 
te fratturata.  I cilindri  che 
servono  per  lagamba,  debbono 
essere  di  uguale  lunghezza,  ed 
estendersi  dal  disopra  del  gi- 
nocchio sino  a quattro  dita  tra- 
sversali aldi  là  del  piede  . QiieJ- 
li  che  debbono  rnantenore  la 
coscia,  sono  ineguali;  l’esterno 
deve  estendersi  al  disopra  del- 
la gamba  sino  al  di  là  delle  ossa 
degl’  ilei;  l’ interno  è pib  cor- 
to, e deve  terminare  superior- 
rnente  alla  piegatura  della  co- 
scia senza  punto  ferire  le  parti 
naturali.  La  parola  di  cilindro 
è tratta  dalla  sua  figura . Per 
servirsene,  si  attortiglia  uno  da 
da  ogni  lato  nelle  parti  latera- 
li di  un  pezzo  di  lino  di  una 
lunghezza  e di  una  larghezza 
sufficiente , sopra  il  centro  dei 
quali  la  piarte  possa  essere  si- 
tuata con  tutto  l’apparecchio  che 
vi  è applicato.  Si  rinserrano  i 
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cilindri  dalle  due  parti  de! 
membro,  ma  prima  di  chiuderli 
col  mezzo  di  tre  , o quattro  le- 
gami o cordelle  di  filo  che  si 
sarà  avuta  In  diligenza  di  pas- 
sare al  disotto,  si  ha  l’atten- 
zione di  mettere  delle  compres- 
se a pib  doppie  per  riempiere  i 
voti,  come  al  disotto  del  gi- 
nocchio, e al  disopra  dei  mal- 
leoli o cavicchie  , affinchè  i ci- 
lindri facciano  una  compressio- 
ne eguale  iii  tutta  la  lunghezza 
del  membro-  , e non  feriscano 
le  parti  sopra  le  quali  si  por- 
tassero , quando  queste  non  fos- 
sero difese.  In  alcuni  ospitali,, 
si  tengono  per  tal  uso  piccioli 
sacchi  riempiti  di  paglia  di  ave- 
lia ; SI  chiudono  esteriormente 
le  cordelle  che  rinserrano  i ci- 
lindri contro  il  membro  , e si 
mette  ordinariamente  una  pic- 
ciola  compressa  quadrata  nel 
mezzo  della  parte  anteriore  , sot- 
to ciascheduna  di  queste  cor- 
delle per  sostenerle  , e riempie- 
re il  voto  che  vi  avrebbe  tra 
la  cordella  e l’apparecchio.  Si 
vede  bastantemente  per  questa 
descrizione,  qual  sia  l’uso  dei 
cilindri  : essi  mantengono  la 
parte  fratturata  iielia  direzione 
che  le  vieu  data;  e s’oppongo- 
no a tutti  i movimenti  volon- 
tari e involontari , più  che  ogni 
altra  parte  dell’  apparecchio  : es- 
si servono  ancora  ad  impedire 
lo  scollocamento  nel  trasporto 
che  si  è qualche  volta  in  neces- 
sità 


in  Francia,  che  in  Italia,  e in  Germania  pure  per  recenti  riscon- 
tri che  si  hanno  alle  promesse  che  furono  fatte  dall’autore. 

Tutto  il  più  nell’uso  inoltrato  di  questo  rimedio,  quello  che 
si  è osservato,  si  c , che  in  alcuni  casi  ha  moderato  il  fetido  co- 
pioso espurgo  , ed  in  alcuni  altri  l’odore  disaggradevole  die  ne 
risulta,  senza  che  siasi  però  potuta  ottenere  alcuna  guarigione  di 
un  cancro  legittimo.. 
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siti  di  fare  da  un  Ietto  all’ 
altro  . 

Quando  i 'ciUndri  sono  ap- 
plicati, si  deve  poggiare  il  mem- 
bro sopra  un  cuscino  , in  una 
situazione  un  poco  obliqua  , tal- 
ché il  piede  sia  più  elevato  del 
ginocchio  , e il  ginocchio  più 
tiella  coscia  : questa  positione 
favorisce  il  ritorno  del  sangue 
dalle  estremità  verso  il  centro  ; 
negli  ospitali  militari  , dove 
r.oii  sono  cuscini,  si  mette  la 
parte  sopra  letticciuoli  di  pa- 
glia, o falsi  cilindri.  Si  dà 
questo  nome  ad  un  lenzuolo 
piegato  in  maniera  che  non  ab- 
bia in  larghezza  che  l’altezza 
dei  cilindri:  si  rotola  per  le 
due  estremità  , e si  situa  il 
membro  tra  questi  due  rotoli, 
che  servono  a sostenere  i ci- 

I indri , ed  anche  a sollevare  la 
parte , e a darle  un  poco  di 
aria  per  disotto,  quando  si  giu- 
dichi a proposito.  Vedi  Fla- 
BELLAziOME.  Si  mettono  qual- 
che volta  falsi  cilindri  do|ppj  , 
per  rialzare  il  membro  davvan- 
taggio. Quando,  in  luogo  di 
lenzuolo,  non  vi  sieno  che  pan- 
r.ilini  o guanciali,  bisogna  ac- 
comodarsi alle  circostanze  ; al- 
lora si  rotolano  separatamente 
i pezzi  di  lino  che  si  ha,  e si 
mettono  gli  uni  da  una  parte , 
e gli  altri  dall’  altra  . 

Gli  antichi  mettevano  tutto 
il  membro  semplicemente  in  una 
specie  di  cassa  che  conteneva 
molto  bene  tutto  l’apparecchio. 

II  sig.  Petic  ha  perfezionato 
questa  pratica;  la  cassetta  che 
ha  immaginato  , contiene  vantag^ 
giosamente  le  gambe  fratturate  , 
ed  è soprattutto  utilissima  nel- 
le fratture  complicate  di  piaga  , 
che  esigono  frequenti  medicatu- 
re . Vedi  Cassetta  . 

Il  sig.  De  U Faye  hft  inven- 
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tato  ancora  una  macchina  per 
contenere  le  fratture  , si  sem- 
plici che  complicate  ; essa  è 
composta  di  molte  lame  di 
latta  unite  per  cerniere  ; ba- 
sta difendere  la  parte  eoa 
compresse,  vi  si  applica  in  se- 
guito questa  macchina  al  diso- 
pra come  una  fascia . Questa 
macchina  , che  può  essere  di 
grande  utilità  all’  armzta  nel 
trasporto  dei  feriti , per  impe- 
dire gli  accidenti  funesti  , che 
ne  risultano  dalla  fregagione 
dei  pezzi  fratturati  , è descritta 
nc*l  secondo  volume  dell’Acca- 
demia reale  di  Chirurgia  . li  sig. 
Coutavoz.  , mem.bro  della  mede- 
sima società  accademica  , ha  fat- 
to a questa  macchina,  delle  ad- 
dizioni importantissime  per  un. 
caso  particolare  del  quale  ha 
dato  i’  osservazione  nel  medesi- 
mo volume. 

In  una  campagna  deve  non  si 
avesse  alcuno  di  qiresti  soccor- 
si , dove  si  mancasse  anche  di 
lini  , un  chirurgo  intelligente 
non  sarebbe  scusabile  , se  il 
suo  spirito  non  gli  suggerisse 
qualche  mezzo  per  mantenere  i 
pezzi  d’  osso  fratturato  nello 
stato  conveniente  : si  può  fare 
una  cassetta  con  scorza  d’albe- 
ro, e riempiere  le  ineguaglian- 
ze della  parte  con  qualche  ma- 
teria molle  , come  sarebbe  alga 
marina,  stoppa , ec.  Vedi  Frat- 
tura . CY) 

CINTO  è una  sorta  di  dife- 
sa d’acciaio,  o d’altra  matejjia 
simile , per  conservare  in  sito 
le  parti  nelle  quali  vi  sono  er- 
nie , o rotture  . Vedi  Ernia  . 

Queste  difese  sono  latte  di 
un  cerchio  d’acciaio  lavorato, 
battuto  e piatto  , sufficiente- 
mente  grande  per  circondare  i 
tre  quarti  del  corpo,  e l’estre- 
mità di  questo  che  deve  appog- 
K 3 giare 
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giare  sopra  la  discesa , è ripie- 
gato al  di  dentro  in  forma  di 
scudo.  All’altra  estremità  del 
cerchio  vi  è una  coreggia  ab- 
bastanza lunga  per  terminare  il 
giro  del  corpo  , e per  attaccar- 
si allo  scudo  , dove  liavvi  una 
punta  d’acciaio  in  forma  di 
uncino,  ch’entra  in  uno  dei  fo- 
ri ; la  cui  coreggia  è bucata , 
affinchè  si  possa  piii , o meno 
chiudere  la  difesa  , secondo  il 
bisogno  : queste  difese  sono  or- 
dinariamente guarnite  di  coto- 
ne , e coperte  di  camoscio,  odi 
marrocchino  ; lo  scudo  deve  es- 
sere ben  guarnito  interiormente 
affine  di  contenere  le  parti  sen- 
za ferire  il  punto  sopra  il  qua- 
le appoggia.  Vi  sono  alcune  di- 
fese a doppio  scudo  per  l’er- 
nia . Dalle  due  parti  si  possono 
unire  gli'  scudi  per  una  buona  v 
susta,  o col  mezzo  di  due  , o tre 
piccole  cerniere  che  loro  per- 
mettano di  piegarsi . Qiiesta 
meccanica  impedisce  la  frega- 
gione e la  contusione  delle  par- 
ti sopra  cui  la  difesa  è posta. 
11  sig.  de  Ltiunay  ^ maestro  di 
chirurgia  , ha  presentato  un  cin- 
to d’  acciaio  elastico  , del  quale 
si  trovano  la  figura  e la  descri- 
zione nel  primo  volume  delle 
Memorie  deli'  Accademia  reale 
di  Chirurgia . 

11  sig.  Martin^  maestro  pure 
di  chirurgia  , ha  prescutato  da 
j)oco  tempo  alla  medesima  Ac- 
cademia dei  cinti  da  lui  perfe- 
zionati per  molte  ragioni.  Un 
difetto  molto  ordinario  dei  cin- 
ti è di  non  comprimere  egual- 
mente in  tutte  le  attitudini  e i 
differenti  movimenti  a cui  sia- 
mo esposti  , perchè  la  cintura 
d’acciaio  non  può  avere  elasti- 
co bastante,  e formare  all’op- 
posto dello  scudo  , un  punto  d’ 
appoggio  sufficiente  per  la  com- 
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pressione.  11  sig.  Martin.^  per 
evitare  questo  inconveniente, 
ha  resa  elastica  la  p.illottola  o 
scudo  del  cinto  : la  pallottol.a 
rinchiude  due  piaatre  : 1’  una  c 
continua  al  mezzo  cerchio  d’ac- 
ciaio, e l’altra  collocata  al  di 
dentro,  s’attiene  nella  parte  su- 
pcriore alla  precedente  per  una 
cerniera  che  ne  fa  la  punta  fis- 
sa, mentre  la  parte  inferiore 
resta  aperta  e mobile  per  mez- 
zo di  una  susta  messa  tra  le 
due  piastre  : questa  susta  tende 
sempre  a ravvicinare  quella  al 
di  dentro  verso  il  ventre,  nel 
tempo  che  la  prima  potrebbe 
allontanarsene  col  mezzo  cer- 
chio d’acciaio,  per  qualche  mo- 
vimento particolare  del  corpo^ 
o qualche  cangiamento  di  situa- 
zione j e quindi  questa  seconda 
piastra  , che  è continuamente 
spinta  verso  l’ anulo  , fa  una 
compressione  tanto  più  vantag- 
giosa , eh’ essa  è determinata 
dal  basso  all’  alto  , e dimora 
sempre  eguale  in  qualunque  at- 
titudine si  trova  il  corpo.  Que- 
sto vantaggio  dispensa  dal  por- 
tare il  cinto  così  chiuso  come 
si  portava  ordinariamente  ; ciò 
che  è di  una  utilità  seconda 
assai  calcolabile  per  molte  per- 
sone, c soprattutto  per  quelle 
che  sono  grasse  e che  facilmen- 
te si  scoriano  . 

Il  sig.  Martin  ha  fatto  molti 
vantaggi  ai  cinti  che  servono 
a contenere  le  ernie  dell’ombi- 
lico , le  cadute  della  matrice  , 
dell’  ano , ec. 

E'  importante  il  far  osserva- 
re , che  le  difese  non  esigono  una 
cura  sì  limitata  , nè  sì  volga- 
re , come  si  potrebbe  credere  .* 
tutto  è degno  dell’  attenzione 
dei  piu  abili  chirurghi;  l’ese- 
cuzione di  questa  sorta  di  mac- 
chine non  può  essere  perfetta , 
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fhe  coll’aiuto  dei  loro  lumi  e 
della  loro  esperienza . Questo 
ramo  dell’  arte  ha  rapporto  a 
molte  cognizioni  anatomiche  e 
chirurgiche  delicatissime,  e lon- 
tane soltanto  in  apparenza  ; co- 
gnizioni delle  quali  sono  privi 
gli  artefici  a cui  si  lascia  la 
fabbrica  ed  anche  l’applicazio- 
ne di  questa  sorta  d’istrumenti . 

Il  pubblico  non  può  essere 
troppo  informato  che  un  etneo 
ben  condizionato  è 1’  unico 
mezzo  che  possa  mettere  in  si- 
curezza la  vita  di  quelli  che 
sono  afflitti  da  ernie  ; esso  le 
garantisce  dallo  strangolamento 
che  la  caduta  delle  parti  po- 
trebbe produrre , e fa  nascere 
qualche  volta  la  guarigione 
nelle  persone  di  un’età  avan- 
zata . 

Pei  bambini  che  sono  ancora 
alla  mammella  , non  si  adopera 
la  difesa  d’  acciaio  : si  pongono 
alcune  compresse  graduate  so- 
pra r anulo,  e si  contengono 
con  una  fascia  di  tela;  si  può 
ancora  far  uso  di  una  difesa, 
la  cui  cintura  fatta  o di  doppia 
tela,  o di  panno  rivestito  di 
camoscio,  odi  fustagno,  e che 
abbia  una  pallottola  di  tela  be- 
ne imbottita  di  filaccia,  e rive- 
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stita  della  medesima  pelle  della 
cintura  . Si  debbono  incerare  le 
difese  dei  bambini  , perchè  non 
si  putrefacciano  nelle  orine  e 
negli  escrementi. 

Dietro  tutti  i brachieri  si  at- 
tacca una  fascia  di  tela  doppia 
che  passando  sotto  la  coscia, 
viene  ad  attaccarsi  allo  scudo  nel 
modo  istesso  della  coreggia  che 
termina  la  cintura  : questa  bau- 
detta  di  tela  si  chiama  la  sot- 
to-coscia: essa  sostiene  la  dife- 
sa , e impedisce  che  non  ri- 
monti. 

L’  applicazione  di  queste  di- 
fese è facile  a farsi;  quelli  che 
ne  portano,  le  levano  e le  ri- 
mettono senza  pena,  per  l’abi- 
tudine che  ne  hanno  ; ma  una 
circostanza  essenziale  da  osser- 
varsi si  è quella  di  non  appli- 
care il  cinto  prima  che  l’ernia 
non  sia  interamente  rientrata; 
poiché  se  restasse  una  parte 
dell’  intestino  all’  inguine  , il 
cinto  contundendolo  , vi  pro- 
durrebbe del  dolore  , dell’  in- 
fiammazione , e in  fine  la  can- 
crena , se  non  vi  si  provvedes- 
se : questa  regola  soffre  qualche 
eccezione  , quando  l’epiploon 
forma  l’ernia  Cl?)  • Vedi  Ri- 
duzione . 

Cinto 


C37^  Noi  non  entreremo  nella  particolarità  dei  varj  cinti  fatti 
da  vari  esperti  pratici  per  ritenere  più  sicuramente  le  parti  che 
tentano  di  sortire  , e per  rendere  meno  incomodo  il  loro  uso . 
Qu  elio  del  sig.  Martin,  descritto  dall’autore,  sembra  il  migliore, 
riunendo  la  doppia  elasticità  , quella  della  lama  circolare  , e quel- 
la della  pallottola  . Come  sfortunatamente  siamo  esposti  in  questi 
nostri  paesi  ad  imperiti  meccanici  , mi  limiterò  alla  maniera  di 
prendere  la  misura  del  corpo  per  costruire  il  cinto  , e alla 
maniera  di  applicarlo. 

Acciocché  il  cinto  sia  bene  conformato  alle  parti , convitile  far- 
lo costruire  dopo  le  misure  prese  sul  soggetto  con  un  filo  assai  lun- 
go per  abbracciare  circolarmente  il  bacino  al  disotto  delle  creste 
iliache  , le  estremità  del  quale  saranno  in  seguito  ravvicinate  al 
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Cinto  per  contenere  l’ emor- 
roidi. Vedi  Emorroidi. 

Cinto  per  la  caduta  del  retto 
o della  matrice.  Vedi  Caduta  . 

Cinto  per  la  ernia  deH’ombi- 
lico  . Vedi  Esonfale. 

CIRSOCELE  significa  una 
moltitudine  di  varici  ai  testico- 
li , che  ne  aumentano  prodigio- 
samente la  grossezza,  e impe- 
discono che  il  seme  non  si  pre- 
pari convenevolmente  * al  che 
non  si  può  rimediare  qualche 
volta  in  altro  modo,  che  proceden- 
do alla  castrazione  . E'  l.v  me- 
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dcsima  cosa  che  ciò  che  si  chia- 
ma erni.t  varicosa.  Vedi  Vari- 
cocELE.  II  sig.  Petit  ha  fatto 
molte  volte  l’ operazione  di  por-' 
tar  via  i vasi  varicosi,  conser- 
vando il  testicolo.  Si  vedran- 
no osservazioni  degne  di  que- 
sto gran  pratico  sopra  la  cu- 
ra di  questa  malattia  , in  un 
trattato  di  Chirurgia  che  deve 
ben  tosto  sortire  alla  luce  (39). 
Qiieste  osservazioni  si  trove- 
ranno al  capitolo  del  ^arico- 
cele  . 

CISTI . Membrana  in  forma 

di 


disopra  della  sinfisi  del  pube,  'e  sopra  il  quale  si  marcheranno  i 
punti  corrispKmdenti  alla  spina  anteriore  delle  ossa  delle  anche, 
alla  prima  spina  del  sacro,  all’ anulo,  o all’arcata  crurale  , e la 
distanza  del  filo  da  queste  aperture  • avendo  somma  attenzione  al- 
la specie  di  ernia,  alla  parte  che  occupa,  al  suo  volume  , allo 
stato  di  nutrizione  del  soggetto,  alla  conformazione  del  bacino, 
e-  osservando  se  l’ernia  h semplice  o doppia,  perfettamente  ridu- 
cibile , e piii  facile  ad  essere  contenuta  da  una  parte  che  dall’al- 
tra. Fatto  che  sarà  il  cinto  con  tutte  queste  viste  per  applicarlo, 
l’ammalato  essendo  sdraiato,  il  bacino  sollevato  , si  passerà  il 
mezzo  del  cerchio  al  disotto  dell’anca  dalla  parte  dell’ernia  i si 
applicherà  il  centro  della  pallottola  sopra  l’ anulo , o sotto  l’ arca- 
ta crurale  , e mentre  che  si  terrà  fisso  con  una  mano,  si  collo- 
cherà il  cerchio  tra  la  cresta  delle  ossa  delie  anche  e il  gran  tro- 
cantere , sopra  la  spina  del  sacro;  poi  avendo  ricondotta  la  cintu- 
ra al  disotto  della  cresta  iliaca  dalia  parte  opposta,  e la  coreggia 
che  sarà  passata  nella  briglia  interna  della  pallottola  , si  chiuderà 
la  fascia  a norma  della  difficoltà  di  contenere  le  parti  ; la  coreg- 
gia attaccata  al  bottone,  si  passerà  in  un’altra  briglia,  e si  bot- 
tonerà  nel  basso  un  pezzo  di  |>elle  che  si  sarà  fatta  cucire  nell’ 
alto  della  pallottola.  Se  il  cinto  è ben  fatto,  possiam  dispensarci 
comunemente  nell’ernia  inguinale,  c raramente  nella  crurale  dal 
sotto-coscia  . 

C385  II  sig.  Petit  ha  pienamente  sviluppato  questa  malattia  nel^ 
suo  Trattato  postumo  delle  malattie  di  Chirurgia e delle  opera- 
zioni che  loro  convengono  . Fa  vedere  che  molte  cause  possono 
concorrere  alla  formazione  del  cirsocele  ■ Egli  paragona  il  passaggio 
dei  vasi  spermatici  sopra  l’osso  del  pube,  ad  una  corda  da  poz- 
zo. sopr*  la  girella,  di  maniera  che  ii  testicolo  che  vie  attaccato 
a guisa  di  secchio  agisce  sopra  il  cordone  spermatico,  e questo  so- 
pra l-  osso  pube  : questo  peso  tende  a obliterare  i vasi , e a ren- 
derne il  passaggio  dei  liquori  pià  difficile . Per  diminuire  questo 

peso 
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dì  sacco  , o cH  vescica  , riem- 
piuta di  materie  liquide  e spes- 
se, adipose,  carnose,  o di  un’ 
altra  natura.  Tale  è l’iiivilup- 
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po  membranoso  dell’  ateroma , 
del  meliceride , dello  steatoma, 
e di  tutti  i tumori  che  si  ge- 
nerano nelle  glandule , la  cui 

mem- 


peso  la  natura  ha  dato  un  muscolo  cremastere  ad  ogni  testicolo, 
ed  un  muscolo  dartos  a tutti  e due;  questi  muscoli  in  istato  di 
perfetta  salute  mantengono  sollevato  il  testicolo,  e perciò  il  cor- 
done spermatico  non  si  trova  accollato  all’  osso  pube  ; il  che  fa 
che  i fluidi  con  facilità  rimontino;  se  questi  muscoli  si  rilascino, 
ecco  una  disposizione  al  cirsocele.  Vi  si  uniscono  ancora  delle 
cause  che  difficultaiio  il  ritorno  del  sangue.  Queste  sono  nelle 
persone  costipate  gli  sforzi  che  si  fanno  per  le  separazioni.-  que- 
sti sforzi  sovente  infruttuosi  e reiterati  comprimono  i vasi  sper- 
matici e ritardano  il  ritorno  del  sangue  : si  aggiunga  che  le  ma- 
terie costipate,  ritenute  nell’intestino  colon,  pesano  sopra  i vasi 
e possono  produrre  il  cirsocele:  e quindi  questa  malattia  si  osser- 
va più  facilmente  al  testicolo  sinistro  per  la  curvatura  , detta  S 
del  colon  che  immediatamente  appoggia  sopra  i vasi  spermatici . 
Nelle  persone  che  hanno  ernie  per  cui  fa  d’ uopo  portare  il 
cinto  , il  quale  comprime  sopra  i vasi  spermatici , è facile  che  so- 
praggiunga questa  malattia  . Si  aggiungano  i tumori  del  ventre 
lungo  il  cordone  dei  vasi  spermatici;  le  glandule  lombari  gonfie  r 
in  fine  le  malattie  dei  reni  , o qualche  pietra  ritenuta  può  dare 
origine  al  cirsocele  . 

Si  può  prevenire  questa  malattia  ; e si  possono  sollevare  quelli 
•he  ne  sono  attaccati , e anche  guarirla  radicalmente , quando  la 
malattia  sia  semplice,  e non  sia  pervenuta  al  suo  ultimo  periodo; 
nello  stato  anche  più  funesto  non  è impossibile  il  conservare 
la  vita  all’ ammalato  facendo  una  qualche  operazione. 

Non  entrerò  nell’ esame  dei  diftèrenti  stati  , e delle  differenti 
complicazioni  di  questa  malattia.  Il  trattato  del  sig.  Petit  sopra 
questa  materia  offre  lumi  infiniti  , ed  è un’opera  conforme  alle 
altre  di  questo  autore.  Mi  ristringo  a descrivere  l’ operazione  ; 
q ualunque  volta  siasi  scoperto  un  pachetto  varicoso  , conviene  apri- 
re lo  scroto  dopo  l’ anulo  sino  alla  parte  la  più  bassa;  indi  far  te- 
nere il  cordone  presso  l’ anulo  e tirare  nel  medesimo  tempo  con 
dolcezza  il  testicolo  inferiormente  , acciocché  il  cordone  sia  teso 
per  iscoprirlo  e non  confonderlo  col  resto;  allora  s’incidono  e si 
separano,  quanto  esattamente  si  può  , i corpi  varicosi  dal  testi- 
colo e dal  cordone  ; poi  si  distaccano  , e tuttoché  si  fosse  in  ne- 
cessità di  tagliare  delle  grosse  vene  varicose  , non  conviene  sor- 
prendersi pel  sangue  , si  detergono  le  varici  , si  applicano  cusci- 
nclli  imbevuti  nell’acqua  alluminosa  , si  applicano  compresse  ed 
una  fasciatura  adattata . In  questa  operazione  vi  possono  essere 
delle  differenze;  su  di  che  conviene  consultare  il  tr.nttato  del  sig. 
Petit  ^ non  potendosi  nell’opera  ristretta  di  un  dizionario  indicare 
tutte  le  particolarità  . 
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inembrana  esterna  forma  la  ci- 
sti Qì9')’  Qiiesta  parola  viene 
<ial  greco  y.ucrTig  vescica.  Vedi 
Cistico  . 

CISTICO.  Ciò  che  è rinchiu- 
so in  una  cisti,  cioè  a dire  in 
una  membrana  o inviluppo  in 
forma  di  sacco.  Si  chiamano 
tumori  cistici  y abscessi  cistici., 
i tumori  e gli  abscessi  che  so- 
no inviluppati  in  una  membra- 
na : tali  sono  T ateroma  , il  me- 
liceride,  lo  steatoma , ec. 

La  membrana  che  forma  que- 
sto sacco,  non  è novellamente 
formata  nella  parte  , come  si 
jwtrebbe  dedurre  dalla  teoria 
di  alcuni  autori  sopra  questa 
malattia . Si  conosce  una  tessi- 
tura follicolosa  che  separa  tutte 
le  parti  le  ime  dalle  altre  , e che 
ne  è if  legamo . Se  si  fa  un  am- 
masso contro  natura  di  un  u- 
more  qualunque  in  una  di  que- 
ste cellule,  per  la  sua  aumen- 
tazione , estenderà  le  pareti  di 
questa  cellula,  e le  unirà  alle 
pareti  membranose  delle  cellule 
circonvicine  che  oblitera  . In 
questa  maniera  comincia  la  ci- 
sti , sempre  formata  dalla  coe- 
renza di  molti  fogli  della  mem- 
brana cellulare.  A misura  che 
il  tumore  aumenta  , il  sac- 
co membranoso  diviene  più 
grosso  per  la  riunione  di  un 
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numero  maggiore  di  fogli . la 
cisti  è formata  della  sostanza 
preesistente  della  parte . Que- 
ste cognizioni  giustificano  il 
domina  pratico  degli  antichi. 
L’esperienza,  che  è la  medesi- 
ma in  tutti  i secoli  agli  occhi 
dei  buoni  osservatori  , loro  a- 
veva  mostrato  che  per  la  gua- 
rigione di  questa  sorta  di  tu- 
mori, non  era  sufficiente  1’  a- 
prirli  , ma  bisognava  estir- 
pare il  sacco  che  rinchiudeva 
la  materia  . Affine  di  pervenirvi  , 
si  fa  comunemente  una  incisione 
cruciale  ai  tegumenti  del  tu- 
more; s’incidono  senza  inte- 
ressare la  cisti , che  si  leva  nel- 
la sua  totalità,  se  è possibile. 
Le  sue  aderenze  ad  alcune  par- 
ti che  sarebbe  importante  di 
risparmiare  , è una  ragione  per 
astenersi  da  una  dissezione  trop- 
po ricercata . Allora  si  attende 
dalla  suppurazione  la  caduta,  o 
piuttosto  il  distacco  della  por- 
zione membranosa  che  resta  del- 
la cisti . Oliando  i tupiori  ci- 
stici sono  di  un-  volume  consi- 
derabile , l’estirpazione,  secon- 
do il  metodo  descritto  , forme- 
rebbe una  piaga  enorme  . Se  la 
cisti  non  è troppo  grossa  , può 
il  chirurgo  per  una  procedura 
più  dolce  contentarsi  di  fendere 
il  tumore  alle  due  estremità  , e 

pas- 


(39)  Le  cisti  si  generano  più  facilmente  nelle  picciole  cellule 
della  membrana  adiposa;  se  per  qualche  ragione  si  accumuli  dell’ 
umore  più  del  bisogno  in  una  di  queste  cellule,  questa  si  sfianca, 
si  dilata  , e non  è più  al  caso  di  mantenere  un  rapporto  colle  al- 
tre cellule  per  la  perduta  elasticità  naturale,  e col  tempo  diviene 
più  grande  , e le  sue  pareti  s’ingrossano  si  per  la  continua  pres- 
sione degli  umori  , che  per  la  riunione  di  altre  cellule  vicine. 
Questa  è l’origine  più  comune  degli  ateromi , meliceridi,  e stea- 
tomi . Nel  separare  l’umore,  qualunque  maniera  si  u i , conviene 
avere  in  vista  di  separare  anche  queste  cisti , o di  farle  suppura* 
re  almeno . 
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passarvi  una  banda  di  lino  ta- 
gliato a filo  in  forma  di  sete- 
zie,  da  un’  apertura  all’altra, 
per  condurre  in  tutto  il  tra- 
gitto i medicamenti  necessari  a 
far  suppurare  la  cisti . 

Vi  sono  delle  pietre  nella  ve- 
scica chiuse  in  una  cisti.  Il  sig. 
Moustet  i dell’  Accademia  reale 
di  chirurgia,  ha  dato  nel  primo 
volume  delle  Memorie  di  questa 
compagnia  alcune  osservazioni 
particolari  ch’egli  unì  a quelle 
eh’  erano  state  comunicate  pre- 
cedentemente all’  Accademia  so- 
pra questa  materia.  L’esistenza 
di  questa  sorta  di  pietre  è in- 
dubitata ; e l’autore  rende  la 
sua  Memoria  sì  utile  che  curio- 
sa , trattando  delle  operazioni 
che  si  possono  tentare  , e di 
quelle  che  sono  state  praticate 
per  fare  l’estrazione  di  queste 
pietre . 

Il  sig.  Houstet  ha  unito  alla 
sua  dissertazione  la  figura  di 
una  vescica  aperta  per  la  sua 
parte  anteriore , dietro  le  ossa 
del  pube  , che  sono  rovesciate 
in  avanti  : si  vede  una  pietra 
collocata  in  una  cellula  forma- 
ta dalla  membrana  interna  del- 
la vescica.  CY) 

CLIQUETIS  ( voce  francese  ) 
specie  di  strepito  o crepolio  ; si 
dice  delle  ossa  in  certe  circo- 
stanze , o malattie . 

11  Cliquetis  o il  crepolio  del- 
le ossa  , e un  suono  che  le 
ossa  fanno  in  certi  movimenti 
e in  certi  casi  , del  qu.de  n’ è 
la  cagione  la  degenerazione  , e 
molto  più  sovente  la  mancanza 
della  sinovia  ; questo  liquore 
mucilagginoso  , che  Clnpton  Ha- 
veys , al  quale  si  debbono  tan- 
te belle  scoperte  sopra  il  mec- 
canismo delle  ossa , ha  si  per- 
fettamente conosciuto  . 

Ora  , tutte  le  volte  che  la 
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secrezione  di  q'uesto  liquqre  h 
troppo  abbondante,  l’articola- 
zione diviene  rigida  • c quando 
si  vuole  muover  l’osso,  si  sen- 
te un  crepolio  , quale  i vec- 
chi provano  frequentemente  ; 
ciò  che  proviene  in  essi  parte 
dalla  scarsezza  di  questo  umo- 
re glutinoso  destinato  alla  lu- 
brificaziqne  delle  ossa  , parte 
dalla  callosità,  e qualche  volta 
anche  dall’  ossificazione  dei  li- 
gamenti  . Si  osserva  la  medesi- 
ma cosa  nelle  persone  che  sono 
state  occupate  in  travagli  vio- 
lenti avanti  di  arrivare  ad  una 
età  avanzata  : l’eccesso  del  mo- 
vimento muscolare  ha  indurito 
in  questi  uomini  robusti  le  par- 
ti solide  del  corpo  , ed  ha  dis- 
sipato 1’ umor  mucilagginoso  ne- 
cessario al  loro  moto  . 

Il  crepolio  delle  ossa  ac- 
compagna ancora  qualche  volta 
Io  scorbuto  e altre  malattie 
delle  ossa  dove  la  sinovia  man- 
ca , come  ancora  quelle  che  dan- 
no delle  più  grandi  superficie 
ad  ossa  insieme  articolate , e 
le  rincollano  per  mezzo  di  un 
umore  accidentale  . 

Alcune  persone  fanno  crepi- 
tare a piacere  ed  a volontà  le 
giunture  delle  loro  dita,  tiran- 
dole in  una  certa  maniera  : ci® 
che  ne  nasce  allora,  si  è,  che 
allungano  i ligamenti  elastici 
delle  giunture  , e separano  ra- 
pidamente due  super^cie  ossee 
che  si  toccavano  immeiiiata- 
mente  . 

Qtiando  il  cliquetis  delle  os- 
sa è prodotto  dalla  vecchiezza  , 
è incurabile;  quando  proviene 
dalla  mancanza,  dall’eccesso  , dal- 
la degenerazione  , dalla  fissezza 
della  mucilagginc  di  Havers  , ces- 
sa soltanto  quando  sia  guarit-a 
la  malattia,  della  quale  è l’ef- 
fetto . 


Tutti 
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Tutti  i rimedi  esterni , ca- 
lne gli  olj  penetranti , e le  fo- 
tnentazioni  emollienti  quando  la 
sinovia  manca  ,•  o i risolutivi 
spiritosi  in  forma  di  embrocca, 
zione  , quando  la  sinovia  pecca 
per  eccesso,  per  ifìssazione  e sua 
degenerazione  : tutti  questi  ri- 
medi , dico,  non  saranno  che 
palliativi  poco  utili  senza  i ri- 
medi interni , diversificati  secon- 
do le  cause  : sarebbe  un  ingan- 
nar se  stesso  l’ immaginare  il 
contrario.  Se  nei  metodi  cura- 
tivi non  si  rimonta  alle  cau- 
se del  male  , come  si  distripg- 
geranno  gli  effetti  che  ne  deri- 
vano? Articolo  del  sig.  cav.  di 
JaucouYt  . 

COCCIGE  (_  Lussazione  del  ^ . 
Il  Coccige  può  lussarsi  al  di  fuo- 
ri come  al  di  dentro  : è rarissi- 
mo che  i differenti  pezzi  de’ 
quali  è composto  , si  disgiungano 
interamente.  Per  ridurre  il  coc- 
cige lussato  al  di  fuori  , non 
bisogna  che  spingerlo  al  diden- 
tro, tenerlo  in  questa  situazio- 
ne con  compresse  graduate  ed 
una  fasciatura  in  T . 

Per  ridurre  il  coccige  lussa- 
to al  didentro,  si  bagna  il  di- 
to indice  nell’olio,  e s’intro- 
duce nell’ano  quanto  è neces- 
sario^ per  passare  al  di  là  dell’ 
estremità  del  coccige  , e rial- 
zarlo : bisogna  , per  evitare  il 
dolore,  osservare,  introducendo 
il  dito,  di  appoggiarlo  sempre 
sui  » lati  del  margine  dell’  ano 
opposti  alla  punta  del  coccige. 

Si  preverranno  gli  effetti  si- 
nistri di  questo  accidente  con 
salassi,  narcotici,  dieta,  bibi- 
te rinfrescanti,  sottrattivi,  ba- 
gni , cataplasmi  anodini , ammol- 
lienti e risolutivi , una  fascia- 
tura molle  e semplicemente  con- 
tentiva, e latte. 

Il  sig.  Petit,  nel  suo  tratta- 
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tò  àoìle  malattie  delle  ossa, 
tom.  I , capir.  3 , osserva  che 
lo  scollocamento  del  focc/^'e  non- 
è , a propriamente  parlare  , una 
lussazione  , perchè  la  giunzione 
di  quest’osso  non  è un’  artico- 
lazione formata  per  teste  e ca- 
vità , ma  una  unione  per  carti- 
lagine , che  gli  antichi  hanno 
nominata  sincondrose  j e però 
sombra  doversi  chiamare  la  lus- 
sazione del  coccige  al  di  fuori , 
rovesciamento , e la  sua  lussa- 
zione al  di  dentro  profondamen* 
to  ■ Se  il  coccige  fosse  intera- 
mente separato  dall’osso  sacro, 
si  potrebbe  dire  che  è rotto. 

Le  cause  della  lussazione  del 
coccige  al  di  dentro  ( per  parla- 
re con  linguaggio  ordinario  ) 
sono  i colpi  e le  cadute  sopra 
questa  parte  , che  producono 
qualche  volta  per  la  contusione 
accidenti  funesti  , soprattutto 
quando  le  donne  trascurano  per 
pudore  di  far  vedere  il  male  ai 
maestri  dell’arto.  Il  sig.  Petit 
ne  cita  due , o tre  esempi  che 
debbono  istruire  a sormontare 
in  queste  occasioni  delle  ripir- 
gnanze  che  possono  costare  la 
vita.  Il  pudore  ben  inteso  , 
non  è che  un  sentimento  one- 
sto che  deve  sohimente  allon- 
tanarsi dal  vizio  . Articolo  del 
sig.  cav.  di  Jaticourt . 

Collirio  C_mat.  med.  est.')  Ri- 
medio esterno  destinato  parti- 
colarmente per  le  malattie  de- 
gli occhi.  Vedi  Occhio- 

Ve  ne  sono  di  liquidi  e di 
secchi:  i collirj  liquidi  sono 
composti  di  acqua  e di  polveri 
oftalmiche  , come  le  acque  di 
rosa,  di  piantaggine,  di  finoc- 
chio, d’eufrasia,  nelle  quali  si 
discioglie,  o si  mescola  tuzia  pre- 
parata , vitriuolo  bianco,  o ta- 
le altra  polvere  convenevole. 

Vedi  Oftalmico  . 


I sec- 
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1 secchi  sono  i trocisci  di 
rasis , lo  zucchero  candito  ,j  1’ 
iride  , la  tuzia  preparata,  ec. 
che  si  soffia  nell’  occhio  con 
una  picciola  penna  . 

Si  dà  il  medesimo  nome  ad 
unguenti  impiegati  pel  medesi- 
mo efief-o,  come  l’unguento  di 
tuzia  e o-.oiti  altri. 

Si  dà  ancora  , ma  impropria- 
mente , ad  alcuni  rimedj  liqui- 
di de’  quali  si  fa  uso  per  le  ul- 
cere veneree.  Dizjon.  di  Trev. 
e Chambers . 

Tale  è il  collirio  del  i«?j- 
franco  , del  quale  eccone  la  com- 
posizione. Prendete  del  vino  bian- 
co , una  libbra  j acqua  di  piantag- 
gine, di  rose,  di  ciascheduna 
tre  once  j orpimento  , due  dram- 
me ; verderame,  una  dramma; 
mirra,  aloè,  di  ciascheduna  due 
scrupoli  : fate  di  tutto  ciò  un 
collirio  secondo  l’arte.  Artic. 
del  sig.  imenei  . 

COLLO  ( Malattie  del  collo 
in  generale.  ')  i gli  abscessi , 
i tumori  infiammaiorj  , eresi- 
peiatosi  , edematosi,  scrofolo- 
si , scirrosi,  cc.  attaccano  il 
collo,  e sono  tanto  più  perico- 
losi , quanto  più  profondamen- 
te sono  situati , e più  compri- 
mono le  parti  interne.  Gli  a- 
ueurismi  e le  varici  in  questa 
parte  non  debbono  essere  nè  a- 
perte  , nè  compresse  ; basta  so- 
lo sostenerle  nel  loro  stato. 

2 Bisogna  mettere  nella  clas- 
se delle  grandi  malattie  del  col- 
lo le  sue  ferite  , che  in  questo 
luogo  sono  più  pericolose  che 
nelle  altre  parti  carnose  , per 
motivo  della  grande  riunio- 
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ne  di  organi  e di  diversi  va- 
si , come  ancora  per’  la  strut- 
tura della  parte , che  non  per- 
mette nè  la  compressione  , nè 
la  legatura  di  questi  vasi  . Il 
prognostiso  delle  differenti  pia- 
ghe del  collo  dipendo  ancora 
dalle  parti  affette  : le  piaghe 
delle  arterie  , quelle  della  mi- 
dolla spinale,  dei  grossi  nervi, 
delle  iugulari  interne,  delle  ca- 
rotidi della  trachea-arteria,  dell’ 
esofitgo  tagliato  , sono  quasi 
sempre  incurabili  ; quelle  delle 
iugulari  esterne  sono  facilmen- 
te guaribili  , se  vi  si  rimedia 
a tempo  : quelle  che  non  attac- 
cano che  la  pelle  e le  carni , ri- 
chieggono il  trattamento  delle 
piaghe  ordinarie  . (^a) 

3 La  lussazione  incompleta 

delle  vertebre  del  collo  è di  un 
imminente  pericolo  , per  moti- 
vo della  midolla  spinale  ch’es- 
se rinchiudono  , della  laringe, 
della  faringe,  e dei  grossi  vasi 
di  questa  parte.  Nella  lussa- 
zione completa  , 1’  ammalato 

muore  immediatamente  ,•  nell’ 
incompleta  muore  ordinaria- 
mente : se  non  si  riduce  pron- 
tamente la  lussazione  , muore 
quasi  sempre  ; muore  anco- 
ra rovente  , benché  non  siasi 
differita  la  riduzione  ; in  fine  si 
desidera  sopra  l’arte  di  questa 
riduzione  un  miglior  metodo 
di  quello  che  si  è praticato 
sino  al  presente. 

4 11  collo  può  essere  curvato 
in  tal  maniera  che  faccia  incli- 
nare la  testa  dalla  parte  dritta, 
o dalla  parte  sinistra  . Questo 
difetto  viene  dalla  nascita  , per 

un 


Vedi  sopra  le  piaghe  del  collo  troppo  negligentemente  trat- 
tate dalla  più  gran  parte  degli  autori  di  chirurgia,  le  Inst.  chi- 
Yur.  d' Etitero , 
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ùn  parto  laborioso , o per  acci- 
dente, collie  per  una  bruciatu- 
ra, per  la  contrazione  spasmo- 
dica di  uno  dei  muscoli  mastoi- 
dei  , per  un  troppo  grande  ri- 
lassò di  uno  di  questi  muscoli  < 
per  un’  abbondanza  di  umori 
catarrosi , per  un  ligameiito  con- 
tro natura  . Il  primo  caso  non 
ammette  rimedio  ; gli  altri  ne 
dimandano  de’ pronti,  decisi,  e 
opposti  alle  cause  . Vedi  Con- 
torsione e Torticolli. 

5 Qiialche  volta  si  distendo^ 
no  le  vertebre  del  collo  ^ pren- 
dendo la  testa  di  un  fanciullo 
per  disotto  con  le  due  mani , e 
sollevandolo  in  aria  j scherzo 
pericoloso  c che  conviene  evi- 
tare . C'’) 

Se  non  ne  risulta  che  una  leg- 
gera disteusione  e della  rigidità 
nel  collo  ^ conviene  fregarlo  con 
oli  nervini,  e circondarlo  di  un 
lino  imbevuto  in  questi  olj  : se 
sopraggiunge  slocazìone  , con- 
vien  ricorrere  prontamente  ai 
soccorsi  dell’  arce  . Articolo  del 
slg-  cav.  di  Jaucourtt 

COLPO  . Urto  più  , o meno 
violento  di  un  corpo  che  ci  col- 
pisce , o contro  il  quale  noi  an- 
diamo ad  urtare. 

Ne  risulta  sempre  che  il  col- 
po  un  poco  considerabile  inde- 
bolisce e talvolta  distrugge  l’ 
elastico  dei  vasi,  o li  divide  . 
Oliando  l’elastico  dei  vasi  è di- 
minuito o perduto,  il  movimen- 
to progressivo  dei  fluidi  si  fa 
lentamente  , o non  si  fa  pun- 
to , perchè  i solidi  non  hanno 
più  la  forza  di  spingerli . Quan- 
do i vasi  sono  divisi  , i fluidi 
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si  stravasano  nei  loro  intersli- 
z) , o in  qualche  cavità. 

I colpi  leggeri  che  poco  ina  • 
deboliscono  l’elastico  dei  vasi, 
o che  li  dividono  debolmente, 
non  hanno  accidenti  sinistri  : 
la  natura  provvede  tutta  sola 
alla  loro  guarigione;  ma  gli  al- 
tri colpi  possono  produrre  ogni 
sorta  di  mali,  tumori,  soluzio- 
ni di  continuità  nelle  parti  mol- 
li, nelle  parti  dure  , il  loro  scol- 
locamento j un’  alterazione  nel 
cervello  , se  la  testa  ha  sofl'er- 
to  ; in  una  parola  tutti  gli  ef- 
fetti che  possono  nascere  dagli 
apostemi , dalle  ferite  , dalle  con- 
tusioni , dalle  fi-atture  ,•  dalle 
lussazioni.  Allora  si  deve  con- 
siderare solamente  la  natura  del 
male  , il  suo  stato  cil  il  suo  gra- 
do , per  applicarvi  il  rimedio  ^ 
Tiriamo  prima  gli  uomini  dal 
pericolo,  e poi  ne  discuteremo 
le  cagioni.  Articolo  del  sig.  ca- 
vai. di  Jaucourt. 

COLTELLO  CURVO.  Istru- 
mento  del  quale  i chirurghi  si 
servono  per  tagliare  le  carni 
nelle  amputazioni  dei  membri  . 
La  figura  di  questo  coltello  rapa 
presenta  una  mezza  luna  j o un 
segmento  di  cerchio. 

Q_uesto  istrumentò  è compo- 
sto di  due  parti  ^ della  lama  e 
del  manico  : la  lama  non  deve 
punto  eccedere  sette  pollici  è 
sette  linee  di  lunghezza,  senza 
comprendervi  il  contorno  ; pren- 
dendosi questa  misura  nell^itia 
tervallo  di  due  linee  parallèle 
che  si  tirerebbero  orizzontal- 
mente alle  sue  estremità  ; oppu- 
re se  si  vuol  prendere  la  luii- 

ghez- 


C'O  Qiiesto  indegno  scherzo  costò  la  vita  ad  un  fanciulla  del 
quale  parla  il  sig.  Petit  nel  -suo  Trattato  delle  malattie  delle 
ossa . 
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g^pzza  nel  mezzo  della.  lamina^ 
seguendone  la  curva , essa  deve 
essere  di  otto  pollici  e cinque 
linee  . 

Questa  estensione  è grande  a 
sufficienza  , anche  pei  coltelli 
più  grandi  . La  larghezza  della 
lamina  , nel  sito  che  ha  il  più 
di  diametro  , è di  quindici  li- 
nee , dolcemente  diminuendosi 
finché  si  riduca  in  una  punta 
acutissima  . 

Questa  lama  deve  avere  e 
«orpo  e forza  ; e quindi  la  gros- 
sezza del  dorso  verso  il  ma- 
nco deve  essere  di  due  linee  ^ 
diminuendosi  poi  insensibilm^i- 
te  a misura  che  si  avvicina  al 
tagliente  ed  alla  punta. 

La  curvatura  deve  essere  leg- 
gera , e cominciare  poco  dopo 
il  manico  , talché  il  tagliente 
rappresenti  il  segmento  di  un 
gran  cérchio  . Perchè  si  abbia 
un’  idea  più  perfetta  della  cur- 
vatura che  noi  dimandiamo , sup- 
ponendo una  corda  tirata  dalla 
punta  del  coltello  al  manico,  si 
deve  vedere  l’arco  quasi  di  una 
eguale  rotondità  ; e il  raggio 
che  parte  dal  mezzo  dell’  arco 
per  gettarsi  in  linea  dritta  sul 
mezzo  della  corda  , non  deve 
avere  più  di  un  buon  pollice  di 
lunghezza . 

Il  vantaggio  che  si  tira  da 
una  leggera  curvatura,  quale  fu 
descritta,  è che  il  tagliente  ta- 
glia tutto  in  lungo  e quasi  in 
tutta  la  sua  estensione  ; ciò  che 
addolcisce  molto  la  sua  azione  , 
e per  conseguenza  il  dolore  ; al 
contrario,  i coltelli  la  cui  pun- 
ta sola  è molto  curva,  non  ab- 
bracciano il  membro  in  una  si 
grande  circonferenza,  e il  gran- 
de arco  diviene  molto  imbaraz- 
zante. In  fine  la  lama  del  col- 
tello curvo  deve  essere  formata 
di  due  Incavature,  una  da  ogni 
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parte  , tirate  dolcemente  ; corta 
vsene  che  sieno  molto  addolcite, 
e quasi  impercettibili , affiate  di 
formare  un  tagliente  che  tion, 
sia  nè  troppo  fino  , nè  troppo 
grosso  per  portare  più  di  resi- 
stenza alla  sezione  delle  carni  . 

Bisogna  ancora  fare  attenzio- 
ne alla  base  della  lama  del  col- 
tello curvo . Questa  è una  pia- 
stra orizzontale  , la  cui  circon- 
ferenza è ettagona  ^ per  corri- 
spondere alle  otto  facciate  del 
manico.  Qiiesta  piastra,  dal  cui 
mezzo  sorte  la  lama  del  coltel- 
lo , ^ rinchiusa  in  questo  sito 
per  due  eminenze  da  ogni  par- 
te , che  gli  artefici  chiamano 
coclea  doppia  : ciò  dà  dell’  orna- 
mento e della  solidità  all’istru- 
mento . 

La  piastra  orizzontale  deve 
avere  dicci  linee  di  diametro,  e 
la  lama  deve  formare  in  questo 
sito  un  avanzo  rotondato  che  è 
limato  , e che  non  taglia  per 
niente:  i fabbricatori  di  coltelli 
chiamano  questo  avanzo  piccolo 
mento  : serve  di  appoggio  al  pol- 
lice dell’operatore  . La  superfi- 
cie inferiore  della  piastra  etta- 
gona è limata  senza  politura, 
per  applicarsi  più  unita  sul  ma- 
nico . Tutta  la  lama  deve  esse- 
re di  un  buon  acciai»  e di  una 
tempera  dura  ^ affinchè  il  taglien- 
te resista  e tagli  bene . 

Il  manico  tlel  coltello  curvo  è 
ordinariamente  di  ebano  . Ha 
quattro  pollici  c otto  linee  di 
lunghezza,  tredici  linee  di  dia* 
metro  nel  sito  della  sua  testa 
la  sua  parte  anteriore  non  deve 
eccedere  dieci  linee,  volume  che 
può  interamente  riempiere  lama- 
no.  Il  manico  deve  essere  a ot- 
to facce  , per  essere  più  solida- 
mente ritenuto  ; la  sua  parte  po- 
steriore è ordinariamente  termi- 
nata da  un  avanzo  in  forma  di 

testa 
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testa  di  uccello,  il  cui  becco  i 
girato  dalla  parte  del  dorso  del 
coltello^  affine  di  servire  di  bar- 
riera alle  dita  dell’operatore. 

COLTELLO  DRITTO  per  le 
/imputazioni . La  lama  ha  quat- 
tro pollici  e due  linee  ; la  sua  lar- 
ghezza vicino  al  manico  nonde- 
ve  eccedere  quattro  linee  , e an- 
dar sempre  diminuendo  sino  al- 
la punta  . Questo  coltello  non 
ha  che  un  tagliente  ; il  manico 
può  essere  d’ ebano  , o d’avorio  ; 
deve  essere  diviso  in  facce,  lun- 
go tre  pollici  e quattro  linee, 
e di  sei  lineo  di  diametro,  nel 
sito  il  piò  grosso.  La  lama  del 
manico  deve  essere  proporziona- 
ta a queste  dimensioni . Leggete 
la  costruzione  del  coltello  curvo . 

Quest’ istrumento  serve  a ta- 
gliare le  carni  che  sono  tra  le 
due  ossa  dell’antibraccio  e del- 
la gamba , e a terminare  anche 
la  sezione  di  quelle  che  fossero 
fuggite  all’  azione  del  grande 
coltello  curvo  : con  questo  col- 
tello dritto  parimente  s’  incide 
t!  periostio  ; alcuni  si  servono 
di  un  coltello  a due  taglienti 
separati  da  una  linea  prominen- 
te nel  mezzo  . La  lama  di  que- 
sto coltello  deve  avere  sei  pol- 
lici di  lunghezza;  ma  non  cuti, 
le  che  per  le  amputazioni  a pez- 
zi : bisogna  osservare , serven- 
dosi del  coltello  dritto  , di  non 
voltare  il  tagliente  verso  le  par- 
ti che  si  vogliono  conservare , 
per  timor  di  spaccare  i vasi  se- 
condo la  loro  larghezza  , e di 
scarificare  inutilmente  la  parte. 
Vedi  Amputazione. 

COLTELLO  LENTICOLA- 
RE  . Istrumento  composto  di  un 
pezzo  d’acciaio , lungo  due  pol- 
lici e mezzo  circa  ; la  sua  estre- 
mità anteriore  forma  un  coltello 
di  una  tempera  dolce  , piatto  so- 
pra  i due  lati,  lungo  un.  polli- 
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ce , largo  quattro  lince  nel  suo 
cominciameuto  , e tre  nel  suo 
fine  , che  termina  per  un  bot-, 
tone  fatto  in  forma  di  lente  ; 
situato  orizzontalmente  ; largo 
quattro  linee,  piatto  dalla  par- 
te che  guarda  il  manico  , un  po- 
co rotondato  dall’altra  ; il  dor- 
so di  questo  eoltello  deve  esse- 
re molto  levigato  , rotondato  , 
largo  una  linea  ; questo  pezzo 
è assicurato  in  un  manico  lun- 
go due  pollici  e mezzo . 

L’uso  di  questo  istrumento  h 
di  tagliare  , senza  timore  di  fe- 
rire la  dura  madre  , le  inegua- 
glianze lasciate  dalla  corona  del 
trapano  alla  faccia  interna  del 
cranio.  Vedi  Trapano. 

COLTELLO  A RAMPINO  . 
Istrumento  di  chirurgia  pei  par- 
ti laboriosi . Vedi  Parto  . 

Il  suo  corpo  è un  pezzo  d’ 
acciaio  di  cinque  pollici  di  lun- 
ghezza , di  cui  la  base  ha  cin- 
que linee  di  di.imetro,  e l’altra 
estremità  tre  linee  circa  : que- 
sta è terminata  da  un  coltello 
semicircolare  in  forma  di  r-sin- 
pino , la  cui  lama  ha  pressoché 
cinque  linee  di  larghezza  nel  suo 
mezzo.  Questo  istrumento  è at- 
taccato ad  un  manico  d’ebano, 
a traverso  del  quale  egli  passa, 
ed  alla  estremità  del  quale  è ri- 
badito : questo  manico  ha  tre 
pollici  e mezzo  di  lunghezza  . 

L’  uso  che  si  accorda  a quest’ 
istrumento  , è di  tagliare  un  fe- 
to mostruoso  affine  di  poterlo 
estrarre  in  pezzi  . Vedi  Unci- 
no . Viene  proposto  ancora  per 
aprire  il  ventre  dei  feti  che  una 
idropisia  impedisce  di  sortire  , 
e per  aprire  la  testa  nei  casi  in 
cui  sia  necessario  di  votare  il 
cervello  . E'  certo  che  in  que- 
ste due  ultime  circostanze  , si 
può  ricorrere  a mezzi  più  facili 
e piu  sicuri  . Per  aprire  la  te- 
sta 
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sta  di  un  feto  , è molto  più  co- 
modo l’operare  con  forbici  lun- 
ghe e puntate  j quando  si  sono 
nitrodotte  nel  cranio,  si  fauna 
grandissima  apertura, ritirandole 
colle  lame  allontanate  , e chiu- 
dendole poi  per  riaprirle  e riti- 
rarle di  nuovo  in  un  altro  senso  . 

Nel  caso  in  cui  un’idropisia 
impedisse  la  sortita  del  feto, 
la  necessità  di  forargli  il  ven- 
tre non  esige  di  servirsi  del  co/- 
seilo  a rampino  , con  cui  si  può  , 
per  quanta  delicatezza  si  abbia, 
ferire  la  madre  , o ferire  se  stes- 
si : l’ introduzione  del  dito  nell’ 
anulo  dell’ombelico,  aprirà  fa- 
cilmente il  peritoneo  . Il  sig.  Le- 
vret  dice  che  questo  mezzo  è 
preferibile  a tutti  gl’ istrumenti 
che  gli  autori  hanno  proposti  ; 
osserveremo  nulla  ostante  che 
bisogna  per  questo  che  il  feto 
sia  morto  . Si  obbietterà  forse 
ancora  che  nella  possibilità  di 
portare  il  dito  sopra  l’ombilico 
del  feto,  che  è la  parto  del  ven- 
tre la  più  eminente  nel  caso  d’ 
idropisia,  non  vi  avrebbe  osta- 
colo per  parte  di  questa  malat- 
tia al  parto  . Mesnard  dice  che 
dopo  avere  disimpegnate  le  spal- 
le e le  braccia  del  feto  ; se  si 
prevedesse  che  il  suo  corpo  è 
idropico,  il  chirurgo  darà  sor- 
tita alle  acque  con  un  lungo  tro- 
carre  , se  vi  osserva  qualche  po- 
co di  vita;  0 colla  branca  delle 
sue  forbici , o con  altro  stru- 
mento se  è morto  . Qiieste  di- 
stinzioni ci  sembrano  dettate  dal- 
la prudenza.  Vedi  Trocarre  . 

Rapporto  ai  feti  mostruosi, 
nel  caso  estremo  in  cui  non 
si  può  dispensarsi  dal  mutilar- 
li, il  dottore  Smellic,  celebre 
professore  d’  ostetricia  di  Lon- 
dra, dice  con  ragione  , che  è 
più  sicuro  il  servirsi  delle  for- 
bici che  dei  coltelli  . Con  foi- 
Torno  I. 
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bici  non  si  teme  di  ferire  la  ma- 
trice ; esse  non  tagliano  mai  se 
non  ciò  che  è tra  le  loro  lame  . 
Vedi  1’  articolo  Gemelli  . 

Il  coltello  a rampino  è dun- 
que un  istrumento  superfluo  o 
nocivo  : noi  crediamo  travaglia- 
re molto  efficacemente  pei  pro- 
gressi dell’  arte  , sì  facendo  co- 
noscere le  cose  difettose  , delle 
quali  l’uso  è familiare  , come 
pubblicando  le  scoperte  le  più 
importanti . 

COMMESSURA  . Termine  po- 
co usitato  , ma  che  essendo  il 
segno  di  un’  idea  reale  , meri- 
terebbe di  essere  adottato  : que- 
sta è la  linea  di  divisione  nel- 
la quale  sono  riuniti  due  corpi  . 
E così , per  esempio  , si  chia- 
ma con  questo  nome  il  luogo 
dove  le  palpebre  si  uniscano  1’ 
una  all’altra  • su  di  che  non 
posso  dispensarmi  di  osservare  , 
che  quando  si  è in  necessità  di 
dilatare  1’  apertura  della  fistola 
lacrimale  , o di  farvi  un’  inci- 
sione , si  deve  avere  per  prin- 
cipio di  risparmiare  questa  com- 
messura delle  palpebre,  perchè 
la  sua  distruzione  produce  il  ro- 
vesciamento della  palpebra  in- 
feriore dell’occhio,  ben  più  fa- 
cilmente che  la  sezione  del  mu- 
scolo orbicolare  , che  non  si 
dee  temer  di  tagliare  , se  è 
necessario  ; ciò  che  io  osservo 
di  passaggio,  contro  l’opinione 
comune  . 

La  parola  commessura  è una 
buonissima  espressione  , della 
quale  la  chirurgia  moderna  ha 
arricchita  la  lingua . I termini 
di  articol.azione  e di  giuntura 
s’impiegano  per  la  riunione  del- 
le ossa  . Articolo  di  Diderot  e 
di  Jaucourt  . 

COMMOZIONE  . Scossa  o 
commozione  del  cervello  , che 
produce  .accidenti  ai  quali  un 
L chi- 
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chirurgo  deve  essere  atteiuissi- 
nro  . Q_ii.ando  il  cranio  è percos- 
so da  ijualche  corpo  duro,  co- 
munica al  cervello  una  parte  del 
moto  che  ha  ricevuto.  Quanto 
più  il  cranio  resiste,  tanto  più 
considerabile  è lo  scuotimento 
del  cervello.  QiiinJi  la  commo- 
zjone  è proporzionata  alla  vio- 
lenza del  colpo  ed  alla  resisten- 
za del  cranio  . Si  è osservato 
che  i colpi  con  gran  fracasso 
non  producono  ordinari.imente 
alcuna  commozjorìe . La  coramo- 
sjone  del  cervello  produce  la 
rottura  di  una  infinità  di  pic- 
cioli vasi  che  innaffiano  il  cer- 
vello e le  sue  membrane  . Ne 
risulta  una  perdita  di  ragione 
ed  un  assopimento  letargico  . 
Qiiesti  accidenti  non  indicano 
punto  l’operazione  del  trapano  , 
quando  essi  arrivina  nel  mo- 
mento del  colpo  , perchè  sono 
l’effetto  della  comriìozjone  . Il 
sangue  dal  naso  , dagli  occhi  , 
dalla  bocca  , e dalle  orecchie  , il 
vomito  bilioso,  le  deiezioni  in- 
volontarie , sono  gli  effetti  di 
questo  accidentè  primitivo  . In 
questo  caso  , non  evvi  risorsa 
che  nei  salassi  . Si  sono  qual- 
che volta  fatti  con  successo  di 
due  in  due  ore  , per  procurare 
la  risoluzione  del  sangue  stra- 
vasato . Qiiaudo  la  perdita  di 
ragione  e l’ assopimento  sono 
accidenti  consecutivi , essi  indi- 
cano 1* operazione  del  trapano  , 
quando  anche  notivi  fosse  frat- 
tura, perchè  essi  sono  l’effetto 
di  uno  stravaso  che  si  è fatto 
alla  lunga,  oil  prodotto  di  una 
suppurazione  che  noti  ha  potu- 
to essere  un  sintomo  primiti- 
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vo . Si  sono  vedute  alcune  per.» 
sone  colpite  leggermente  alla 
testa*  , stordite  solamente  dal 
colpo  : si  sono  vedute , dico  , 
queste  persone  morire  molti  me- 
si dopo  per  accidenti  sopravve- 
nuti pochi  gioriti  avaitti  la  lo- 
ro morte.  Si  è trovato  all’aper- 
tura uno  spargimento  disangue 
o un  abscesso  in  qualche  ango- 
lo del  cervello  . Vi  è apparen- 
za che  questo  non  arrivi  se  non 
perchè  i vasi  che  hanno  soffèr- 
to dal  colpo,  erano^lfini,  che 
è convenuto  un  tempo  molto 
lungo  perchè  possa  sortire  una 
quantità  di  liquor  sufficiente  per 
produrre  degli  accidenti  e ca- 
gionare la  morte  . Simili  esem- 
pi debbono  far  ricorrere  al  sa- 
lasso ed  ai  rimedi  generali  nei 
più  piccioli  colpi  che  si  ricevo- 
no alla  testa,  per  prevenitegli 
accidenti  funesti  che  sono  fre- 
quentemente il  seguito  della  ne- 
gligenza di  questi  mezzi. 

Si  trova  nel  primo  volume 
delle  Memorie  dell’Accademia  di 
Chirurgia  , una  raccolta  di  os- 
servazioni spedite  a questa  Ac- 
cademia , sopra  le  quali  il  sig. 
Qjiesnay  ha  fondato  molti  doni- 
mi che  riguardano  l’applicazio- 
ne del  trapano  nei  casi  dubbio- 
si . I riguardi  dovuti  alla  com- 
mozione vi  sono  esposti  con  tut- 
ta chiarezza , e si  cerca  di  sco- 
prire i casi  in  cui  bisogna  pren- 
dere il  suo  partito  in  favore  , o 
contro  l’operazione  del  trapa- 
no , dopo  i buoni  e i cattivi 
successi  determinati  dalle  cir- 
costanze o dalle  particolarità  che 
sembrano  farne  distinguere  la 
cagione  . C40) 

COM- 


C40)  Benché  il  sig.  Morgagni  cerchi  d’allontanare  dall’  intra- 
prendere questa  operazione  , sul  timore  , dice  egli,  di  non  compari- 
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COMPRESSA  . Lino  piegato 
a molte  doppie  c posto  sotto  la 
fascia , per  impedire  alla  piaga 
di  far  sangue  , o per  tenervi  i 
medicamenti  applicati . 

Qi’.esta  parola  viene  dal  lati- 
no cornar i mere , che  significa  pre- 
mer con  forza . 

SctiltetO}  nel  suo  arsenale  di 
chirurgia,  osserva  che  gli  anti- 
chi facevano  le  loro  compresse 
di  lino  cardato,  o di  lanuggine 
di  piuma  cucita  tra  due  lini  , 
che  chiamavano  cuscini,  o pic- 
cioli cuscini.  Chambers  . 

Le  compresse  sono  destinate 
àd  essere  situate  sopranna  par- 
te offesa  , tanto  pei'  contenervi 
i medicamenti , riempiervi  i vo- 
ti, servire  di  appoggio  alle  fa- 
sce , quanto  per  comprimere  qual- 
che parte  molle  , o dura  . 

Le  compresse  debbono  avere 
i medesimi  requisiti  che  le  fa- 
sce, vale  a dire  che  bisogna  eh’ 
esse  sieno  di  lino,  e mezzo-usa- 
te , senza  orlo  . 

Si  dividono  le  compresse  in 
sémplici  ed  in  composte  ; le  sem- 
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plici  non  sono  fatte  che  di  mi 
solo  pezzo  di  lino  , come  sona 
le  prime  compresse  che  si  ado-- 
perano  per  le  fratture  semplici 
della  gamba,  o del  braccio. 

Le  composte  sono  di  due  sor- 
te, unite,  o irregolari  ; le  com- 
poste unite  sono  piegate  egual- 
mente j esse  sono  di  differente 
figura  e di  diversa  grandezza  ; 
le  irregolari  o graduate  sono 
eguali , o ineguali  . 

Le  eguali  sono  quelle  che  es- 
sendo di  differente  grandezza  e 
per  gradi  , s’applicano  le  ime 
sopra  le  altre  cominciando  dal- 
le più  strette  . Vedete  ciò  che 
abbiamo  detto  al  proposito  dell’ 
aneurisma  che  può  guarirsi  per 
la  compressione  . 

Le  compresse  graduate  inegua- 
li sono  fatte  di  un  solo  pezzo 
di  lino  che  , essendo  piegato 
molte  volte  sopra  se  stesso,  si 
trova  più  sovente  da  una  parte 
che  dall’altra.  Qtieste  sorte  di 
compresse  s’impiegano  colle  fa- 
sciature espulsive,  e sono  mol- 
to utili  . L’applicazione  meto- 
dica 


re  gl’ istrumonti  della  morte  del  paziente  in  caso  che  l’operazione 
vada  a voto  “Afe  sic  occisi , qui  servasi  non  potuerunt , videren- 
tur,,  -pur  nulladimeno  vi  sono  de’ casi  ne’ quali  il  chirurgo  supe- 
riore ad  ogni  riguardo  deve  intraprenderla  . Supponendo  che  gli 
accidenti  vadano  sempre  aumentando  senza  niente  minorare  alle 
frequenti  cacciate  di  sangue  ,•  tra  i fenomeni  che  deve  deciderlo, 
si  tleve  contare  il  distacco  spontaneo  del  pericranio  dalla  superfi- 
cie del  cranio  , accompagnato  dai  sintomi  di  stupefizione  , o di 
perdita  di  sentimento,-  e questo  sopra  l’ osservazione  , che  qualo- 
ra la  dura  madre  è distaccata  dalla  faccia  interna  del  cranio  , il 
pericranio  che  copre  la  superficie  esterna  del  medesimo  osso,  è si- 
milmente separato  per  l’ordinario.  Q^ialche  volta  rumore  str.iva- 
sato  che  coll’operazione  si  deve  far  sortire,  si  trova  tra  il  cranio 
e la  dura  madre  , e qualche  volta  tra  il  cervello  e le  meningi  . 
Nel  primo  caso  l’apertura  del  cranio  è sufficiente  , nel  secondo  ca- 
so conviene  incidere  le  meningi  i il  che  non  è indifferente,  come 
alcuni  hanno  fatto  supporre,  mettendo  il  cervello  al  contatto  deli 
aria . 
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<3ica  delle  compresse  espulsivo  , 
vota  dei  siili  , procura  la  riu- 
nione della  pelle  distaccata  , im- 
pedisce di  fare  molte  incisioni 
e contro-aperture,  ed  evita  per- 
ciò molti  dolori  a^li  ammalati  . 
Vedi  Contro-apertura  e Com- 
pressione . 

Si  chiamano  ancora  le  com. 
fresie  , contentive  , unienti  , di- 
visive , ec.  in  ragione  della  fi- 
gura : ve  ne  sono  di  rotonde  , 
di  quadrate,  di  triangolari,  in 
croce  di  malta,  ec. 

COMPRESSIONE.  L’azione 
di  comprimere  una  parte  col  mez- 
zo di  un  apparecchio  e di  una 
fasciatura  . La  compressione  è 
uno  dei  migliori  mezzi  di  arre- 
stare il  sangue  . Vedi  E.mor ra- 
gia . Un  apparecchio  compressi- 
vo applicato  con  intelligenza  so- 
pra la  pelle  che  ricopre  un  si- 
no , procura  qualche  volta  la 
riunione  delle  sue  pareti,  evi- 
tando delle  incisioni  dolorose  . 
Vedi  Contro-apertura  . Vi 
sono  dei  casi  nei  quali  la  com- 
pressione e necessaria  per  rite- 
nere la  marcia  n^l  sino , affine 
di  mettere  il  chirurgo  più  fa- 
cilmente a portata  di  fare  con 
più  sicurezza  le  i'icisioni  e con- 
tro-aperture necessarie  . E con 
questa  indicazione  il  sig.  Petit 
ha  immaginato  di  curare  1’  inte- 
stino retto  nella  fistola  all’ano, 
c per  far  soggiornare  la  marcia 
nel  sino  fistoloso,  e fare  innal- 
zare un  tumore  al  margine  dell’ 
ano,  il  quale  serva  d’indizio  al 
luogo  in  cui  convieii  fare  l’ ope- 
razione . Vedi  Fistola  all’ 
ANO  • Qtiesto  metodo  di  com- 
primere il  sito  per  dove  sorte 
la  marcia  , s’ impiega  con  suc- 
cesso nelle  altre  parti , per  fa- 
re l’apertura  dei  sacelli  , che 
producono  le  suppurazioni  . Il 
soggiorno  della  marcia  che  si 
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produce  con  questo  mezzo , spes- 
so procura  efficacemente  la  fu- 
sione delle  durezze  callose  ; il- 
che  dispensa  dall’  applicazione 
dei  caustici  , che  si  sarebbero 
dovuti  impiegare  in  seguito  per 
giungere  ad  una  perfetta  gua- 
rigione. (Y) 

La  compressione  somministra 
ancora  alla  medicina  iin  eccel- 
lente rimedio  nelle  numerose  ma- 
lattie che  nascono  dalla  debolez- 
za e dal  riiassameiuo delle  fibre. 
Si  sono  vedute  delle  malattie 
che  si  riguardavano  come  incu- 
rabili, guarire  colla  compressio- 
ne generale  di  tutti  i vasi  in- 
deboliti , pnidcntemente  appli- 
cata. Il  vestito,  le  fasciature, 
gli  apparecchi  che  comprimono 
sopra  le  carni  , somministrano 
a questi  vasi  una  specie  di  so- 
stegno e di  punto  d’  appoggio  , 
impediscono  che  non  si  dilatino 
all’eccesso,  e danno  loro  il  tem- 
po di  ricuperare  la  loro  elasti- 
cità naturale  . Si  sa  di  quale 
utilità  sia  la  compressione  nell’ 
anasarca  e nell’ascite  j dopo  l’ 
evacuazione  delle  acque  , nelle 
varici  delle  gambe  e in  molte 
altre  malattie  . Sig.  di  J.tu- 
covre  . 

CONCREZIONE.  S’intende 
generalmente  per  concrezione  la 
congiunzione  di  molte  molecole 
di  iin  corpo  riunite  in  una  mas- 
sa quasi  solida.  Ma  in  partico- 
lare l’aderenza  e l’ unione  del- 
le nostre  parti  solide,  che  deb- 
bono essere  naturalmente  sepa- 
rate per  l’esercizio  facile  dei 
loro  movimenti  , è ciò  che  si 
chi.ima  in  medicina  ed  in  chi- 
rurgia concrezione.  Si  può  cita- 
re per-  esempio  di  questa  con- 
crezione, l’unione  delle  dita  , 
delle  narici , delle  palpebre  , del- 
le pareti  della  vagina , ec-  La 
sola  forza  vitale  è la  causa  che 

rih- 
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tilin'sce  ; ma  essa  è impedita  itel- 
la  sua  azione  per  T interposi- 
zione dell’  epidermide  , purché 
t^uest’  ostacolo  non  sia  distrut- 
to da  accidenti  , quali  sono  la 
corrosione  , T escoriazione  , la 
bruciatura  , l’ulcera  , ec.  Al  con-^ 
trario  , tutto  ciò  che  conserva 
la  coerenza  delle  parti  nude  , 
concorre  a produrre  la  concre- 
zione. Se  questa  arriva  nelle  aper- 
ture naturali  , essa  si  oppone 
alla  sortita  delle  materie  desti- 
nate a passare  per  queste  aper- 
ture C40-  se  essa  si  fa  nei  va- 
si , ne  deriva  la  cessazione  del- 
la circolazione,  il  cangiamento 
di  vasi  in  ligamenti  j se  è nel- 
le parti  molli,  ne  deriva  l’ im- 
pedimento nelle  loro  azioni,  la 
rigidezza,  l’anchilosi,  ec.  Co- 
me la  parte  solida  che  è una 
volta  coerente  , non  perde  da  se 
stessa  la  sua  concrezione  biso- 
gna per  rimediarvi  separare  la 
sua  aderenza  con  una  sezione 
arti.iìziale  . Art.  del  stg.  cava- 
iter  di  ] aucourt  . 

CONDILOMA.  Qjiestaèuna 
escrescenza  die  viene  qualche 
volta  alla  tunica  interna  dell’ 
ano,  e ai  muscoli  di  questa  par- 
te , o al  collo  della  matrice  . Q_uc- 
eta  parola  viene  dal  gr  co  mo- 
’duA'f  articolo  o giuntura  per- 
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ché  ordinariamente  il  condiloma 
ha  delle  jiiegature  o crespe  si- 
mili a quelle  delle  giunture  . 
Per  successione  di  tempo  divie- 
ne carnoso  e spinge  qualche  vol- 
ta in  fuori  una  prominenza,  e 
allora  si  chiama  fico.  C Vedi  que- 
sta parola^.  I condilomi  sono 
sovente  sintomi  di  mali  vene- 
rei, e degenerano  in  cancri,  se 
si  trascurano.  S’ i inpi  e gji  no  effi- 
cacemente alla  loro  cura  unzio- 
ni mercuriali  ed  escarotici  pro- 
pri a consumarli  ; ma  si  estir- 
pano ancora  meglio  colla  lega- 
tura o coll’  incisione  , se  la  si- 
tuazione o la  natura  della  par- 
te lo  pernEtta  ; bisogna  qual- 
che volta  procurare  la  saliva- 
zione all’ammalato,  per  facili- 
tare la  cura  o renderla  comple- 
ta . cv) 

CONDUTTORE.  Istrumento 
del  quale  si  fa  uso  nella  ope- 
razione della  pietra  . Si  fa  or- 
dinariamente d’acciaio,  o d’ar- 
gento : ve  ne  sono  di  due  sor- 
te , il  maschio  e la  femmina  : 
hanno  l’uno  e l’altro  la  figura 
di  una  croce,  e sono  molto  le- 
vigati, per  non  ferire  la  vesci- 
ca nella  quale  s’introducono  , 
nè  le  p.arti  por  dove  passano  . 
Il  loro  corpo  è largo  di  tre  li- 
nee circa,  rotondato  aldi  fuori, 

piatto 


(41}  E'  osservabile  che  il  ifiiasma  venereo  in  alcuni  soggetti  ha 
la  proprietà  di  restringe^'e  e di  obliterare  talvolta  le  aperture  na- 
turali . Ognuno  sa  la  tendenza  che  prova  il  canale  orinario  a re- 
stiingersi  al  seguito  di  qualche  gonorrea  antica  mal  curata  . Da 
questo  hanno  origine  la  più  gran  parte  delle  iscurie  e strangurie 
orinarie  . L’ano  talvolta  si  restringe  a segno  di  non  permettere 
che  a stento  la  sortita  delle  feci.  Non  sono  rari  gli  esempi  di  pal- 
pebre interamente  riunite,  di  fori  nasali  obliterati,  di  bocca  som- 
tnamente  angusta  e ristretta  al  seguito  di  questo  miasma  portato 
nella  massa  dei  nostri  umori  . La  causa  più  evidente  di  simil  fe- 
nomeno dipende,  a mio  credere,  dalle  frequenti  esulccMazionl  che 
SI  fanno  agli  orli  di  queste  aperture. 
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piatto  al  didentro.  La  parte  po- 
steriore comprende  tre  branche 
piatte;  due  fanno  le  braccia  del- 
la croce,  e la  terza  compone  la 
testa  ossia  il  manico  ; questa 
deve  essere  molto  rovescia- 
ta al  di  fuori , affine  di  dare  più 
spazio  alle  taiiagliette  che  s’ 
introducono  tra  le  due  . In  tut- 
ta la  lunghezza  della  faccia  piat- 
ta del  corpo  o branca  anterio- 
re, esiste  una  crest.a , nel  mez- 
zo di  due  linee  all’  incirca  di 
prominenza  ; questa  cresta  co- 
mincia a poco  a poco  nel  mez- 
zo del  manico  , affinchè  l’ope- 
ratore la  scopra  meglio  : essa 
finisce  insensibilmente  verso  la 
fine  del  conduttore  maschio  , e 
termina  per  una  linguetta  lun- 
ga sei  linee  , rialzata  e curva 
al  di  dentro,  piatta  sopra  i lati: 
questa  linguetta  forma  l’estre- 
mità dell’  istrumento  che  si  col- 
loca nella  scanalatura  di  una 
sonda  che  deve  essere  prima  in- 
trodotta nella  vescica.  La  cre- 
sta nell’  altra  specie  di  condut- 
tore non  s’estende  si  lungi;  l’ 
estremità  anteriore  è un  poco 
curva  ai  didentro,  e termina  per 
una  incavatura  che  gli  ha  fatto 
dare  il  nome  di  conduttore  fem- 
mina . 

La  ma'niera  di  servirsi  di  que- 
sti due  istrumenti , consiste  nell’ 
introdurre  da  principio  il  con- 
duttore maschio  nella  vescica  , 
col  favore  di  una  sonda  scan- 
nellata, la  testa  in  alto,  il  dor- 
so al  basso  : in  seguirò  si  riti- 
ra la  sonda  , e s’ introduce  il 
conduttore  femmina  per  la  sua 
scanalatura,  il  dorso  in  alto  so- 
pra la  cresta  del  maschio.  Qiie- 
sti  due  istrumenti  cosi  intro- 
dotti , formano  per  le  loro  cre- 
ste parallelamente  opposte  , una 
specie  di  scanalatura  che  ser- 
ve ad  introdurre  le  tanaglie 


CO 

nella  vescica  per  caricare  fa 
pietra . 

Non  si  fa  grand’uso  dei  con-  ' 
duttori  per  l’  operazione  della 
pietra  negli  uomini  ; si  è loro 
sostituito  il  gorgeret  . Vedi  GoR- 
GERET  . I conduttori  sono  in 
uso  per  l’operazione  della  pie- 
tra nelle  donne  . Vedi  Lito- 
tomia DELLE  DONNE  alla  pa- 
rola operazione  della  pie- 
tra . C^') 

CONFORMAZIONE.  L’arte 
di  ravvicinare  nelle  fratture  1’ 
estremità  delle  ossa  rotte  , ab- 
bracciando le  membra  colle  ma- 
ni , e in  caso  di  schegge  che 
sieno  aderenti  alle  altre  parti , 
e non  sieno  nocive  alla  cura  , 
rimettendole  dolcemente  al  loro 
sito  colle  dita  , 

I chirurghi  dopo  aver  fatta 
1’  estensione  e la  contro-esten- 
sione necessaria  per  rimettere 
al  suo  sito  le  ossa  fratturate, 
debbono  passare  alla  conforma- 
zione . Si  può  farla  colla  pal- 
ma delle  mani  , col  carnoso  dei 
pollici,  o colle  dita;  in  qualche 
caso  ancora  con  istrumenti , co- 
me il  tira-fondo,  l’elevatoio  , 
ed  altri.  Di  qualunque  maniera 
si  faccia  questa  conformazione , 
bisogna  , per  quanto  è possibi- 
le , che  la  forza  che  tende  a ri- 
mettere i pezzi  fratturati  , sia 
diretta  di  maniera  danonispin- 
gere  le  carni  coltro  punte  di 
osso,  o contro  schegge;  si  evi- 
teranno con  questa  precauzione 
delle  soluzioni  di  continuità  , e 
delle  divulsioni  che  potrebbero 
cagionare  sinistri  accidenti. 

Riguardo  al  grado  di  forza 
che  s’ impiega  per  accomodare  e 
rimettere’ le  ossa  , deve  essere 
proporzionato  i alla  solidità  ed 
alla  grossezza  delle  ossa  che  re- 
sistono tanto  più  , quanto  sono 
più  compatte  e più  solide;  a al- 
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Ji  densità  delle  carni  , poiché 
questa  densità  diminuisce  1 ef- 
fetto della  pressione  sopra  le  os- 
sa ; in  fine  la  forza  di  questa 
pressione  deve  essere  proporzio- 
nata alla  quantità  dello  scollo- 
camento secondo  la  densità  . Per 
finire  la  cura  , quando  la  con- 
jormazjone  è fatta,  si  mantiene 
l’osso  ridotto  colla  situazione 
e colla  fasciatura.  Tutto  ciò  si 
scrive  e si  concepisce  ameravi- 
giia  ; ma  non  si  sa , quanto  T 
esecuzione  richiegga  talvolta  , 
pel  successo  , di  lumi  riuniti  , 
di  sveltezza,  e di  pratica.  Ar- 
ticolo citi  sig.  di  Jaucourt. 

CONSOLIDAZIONE  è l’a- 
zione per  la  quale  la  natura  ri- 
unisce le  ossa  fratturate  , o i 
labbri  di  una  piaga  . Vedi  Callo 
e Cicatrice . 

CONTORSIONE.  L’  azione 
di  torcere  o di  girare  una  par- 
te del  corpo  fuori  della  sua  si- 
tuazione naturale, 

1 danzatori  di  corda  si  acco- 
stumano dalla  loro  prima  età 
alle  contorsioni  dei  loro  mem- 
bri, per  rendere  le  fibre  delle 
loro  articolazioni  più  molli  e 
più  pieghevoli  , c quindi  più 
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proprie  ad  ogni  sorta  di  po- 
siture . 

Si  fa  uso  ancora  della  parola 
contorsione,  per  marcare  lo  sta- 
to di  una  cosa  che  è di  traver- 
so , come  un  membro  , ec. 

La  contorsione  del  collo  , il 
torticollo,  e prodotto,  secondo 
Nuck,  dal  rilassamento  o dalla 
paralisia  di  uno  dei  muscoli  ma- 
stoidei  ; poiché  di  là  avviene 
che  il  suo  antagonista  , il  cui 
sforzo  non  é più  contrabbilan- 
ciato , si  contrae  per  naturale 
sua  forza,  e tira  la  testa  dalla 
sua  parte  . 

Aggiunge  che  non  si  può  trop- 
po sollefitamente  rimediare  a 
questa  malattia,  e prescrive  nel 
cominciamento  bagni  capaci  di 
rilassare  e di  rammollire  le 
fibre,  che  si  debbono  applicare 
non  solo  sopra  il  muscolo  in 
contrazione,  ma  principalmente 
sopra  il  muscolo  paralitico  rilas- 
sato , che  è la  sede  della  ma- 
lattia. Chambers  (^a")  .Vedi  Yok- 

TICOLLO  . 

CONTRO-APERTURA.  In- 
cisione , che  si  fa  ad  una  parte 
in  un  sito  più  o meno  lontano 
da  una  piaga  o da  un’ulcera. 

Le 


Le  contorsioni  sono  talvolta  malattie  difficilissime  da  ri- 
mediarvi. 1 ligamenci  delle  articolazioni  stirati  , ed  anche  rotti, 
le  glandule  sinoviali  contuse  producono  dolori  , che  si  perpetuano 
per  un  tempo  lunghissimo,-  qualche  volta  per  effetto  di  una  con- 
torsione avviene  che  le  cavità  articolari  si  riempiono  di  un  umore 
sinoviale  indurato  c degenerato;  il  che  produce  la  lussazione  per 
causa  interna.  Nelle  articolazioni,  tra  la  mano  e l’antibraccio,  e 
tra  il  piede  e la  gamba,  si  confondono  facilmente  colle  semilussa- 
zioni, e colla  diastasi,  né  vi  sono  tra  queste  tre  malattie  che 
picciole  differenze,  e che  non  si  possono  ben  ilistinguere  neppure 
dall’attento  chirurgo. 

Il  fu  sig.  i/l'inslow  ha  dato  nelle  Memorie  dell’  Accademia 
reale  delle  scienze , e osservazioni  e riflessi  interessantissimi  so- 
pra la  contorsione  e il  torticollo. 

L 4 
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Le  contro-aperture  sono  soven- 
te necessarie  per  fare  l’  estra- 
r.ione  dei  corpi  stranieri  che 
non  fu  possibile  tirare  dalla 
piapa  , o de’ quali  l’estrazione 
sarebbe  stata  difficile  e perico- 
losa per  questa  strada.  Si  fan- 
no ancora  delle  contro-aperture 
per  dare  sortita  alla  marcia  , o 
al  sangue  stravasato . Non  si 
debbono  fare  delle  contro-aper- 
ture che  quando  non  è possibi- 
le di  determinare  la  sortita  del- 
ie materie  purulente  , e di  rin- 
ctdlare  le  pareti  del  sino  o del 
sacco  che  le  somministra  col 
mezzo  di  compresse  espulsive 
sostenute  da  una  fasciatura  con- 
venevole. Qiiesto  mezzo  non  ha 
ordinariamente  luogo  negli  stra- 
vasi di  sangue,  perchè  la  coa- 
gulazione di  questo  fluido  non 
Io  rende  sottomesso  all’azione 
della  fasciatura  espulsiva  . Vedi 
Compressione  . 

L’uso  delle  iniezioni  può  so- 
vente dispensare  dal  far  delle 
contro-aperture . Vedi  Iniezio- 
ne . E'  qualche  volta  necessa- 
rio di  dilatai'e  le  piaghe  per  fa- 
re facilmente  le  contro-aperture . 
Vedi  Dilatazione. 

Si  trae  molta  utilità  dall’uso 
delle  contro-aperture  nei  grandi 
abscessi . Vedi  Abscesso.  Coi 
mezzo  delle  incisioni  collocate 
convenevolmente  in  differenti 
punti  del  tumore  , si  risparmia 
la  polle,  si  scoprono  meno  par- 
ti , le  suppurazioni  sono  meno 
abbondanti , e le  cure  sono  di 
minor  durata  e piò  facili  ad  ot- 
tenersi ; ogni  labbro  di  divisio- 
ne fornisce  dei  punti  d’ ajipog- 
gio  alla  formazione  di  una  pic- 
ciola  cicatrice  . Tutti  questi 
vantaggi  sono  dimostrati  , e 1’ 
esperienza  giornaliera  fa  vede- 
re la  difficoltà  ed  il  tempo  che 
vi  abbisogna  per  riparare  una 
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grande  deperdizione ’dl  sostanza. 
Il  sig.  Petit  ha  immaginato  un 
trocarre  per  le  contro-aperture- 
Vedi  Trocarre  . 

Vi  sono  dei  casi  in  cui 
le  materie  stravasate  sotto  U 
cranio  vengono  da  luogo  trop-, 
po  rimoto  per  cercare  una  sor- 
tita fatta  dal  trapano  o da  una 
frattura  , talché  non  possono 
evacuarsi  che  in  parte  , pen. 
quanta  industria  s’impieghi  per 
facilitarne  Io  scolo  . Bisogna  al- 
lora moltiplicare  i trapani,-  ma 
non  è sempre  necessario  l’ ap- 
plicarne lungo  il  tragitto  che 
percorrono  le  materie  stravasa- 
te. Si  può  come  nelle  parti  mol- 
li fiire  una  contro-apertura  nel 
sito  dove  le  materie  si  accumu- 
lano . Il  sig.  Chauvin  l’ ha  pra- 
ticata con  successo  . Si  può  leg- 
gerne l’osservazione  in  una  Me- 
moria sopra  la  moltiplicità  del- 
le trapanazioni,  nel  primo  tomo 
(ielle  Memorie  dell'  Accademia 
reale  di  Chirurgia . Si  vedrà 
nel  medesimo  tempo  che  vi  so- 
no dei  casi  nei  quali  le  iniezioni 
possono  supplire  alla  contro- 
apertura.  Vedi  Iniezione  . (YJ 

CONTRO-COLPO . Frattu- 
ra del  cranio  in  un  sito  diffe- 
rente da  quello  dove  si  è rice- 
vuto il  colpo.  Vedi  CoNTRO- 

FISSURA  . 

CONTRO-ESTENSIONE . A- 
zione  colla  quale  oi  ritiene  una 
parte  fratturata  o pressata  , con- 
tro 'l’estensione  che  si  fa  per 
rimetterla  nella  sua  situazione 
naturale  . Vedi  Estensione. CY) 

CONTRO -FISSUR  A è una 
divisione  o fissura  del  cranio 
dalla  parte  opposta  a quella  in 
cui  è stato  portato  il  colpo  che 
la  produce.  Vedi  Frattura  o 
Fisserà  . 

Celso  ha  parlato  di  questa 
sorta  di  frattura  , lib.  vili. 
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<ap.  IV  • il  che  non  ha  impedi- 
to a Paolo  Egtneta  , c dopo 
di  lui  a Gofffo  e a molti  altri  mo- 
derni , di  sostenere  che  essa  non 
può  arrivare.  La  principale  ra- 
gione che  essi  danno,  è che  il 
cranio  non  è di  un  solo  pezzo, 
ma  che  è diviso  per  suture  le 
quali  impediscono  che  l’effetto 
del  colpo  si  comunichi  alla  par- 
te opposta  , e lo  limitano  a 
quella  che  è stata  colpita  . Quin- 
di, dicono  essi,  se  il  cranio  si 
trova  fesso  alla  parte  opposta 
a quella  che  ha  ricevuto  il  col- 
po, o in  qualche  sito  , questo 
deriva  da  qualche  altro  colpo 
che  l’ammalato  ha  ricevuto  nel 
medesimo  tempo  , e del  quale 
non  si  sovviene  per  motivo  del- 
lo stordimento  che  gli  ha  pro- 
dotto il  primo.  Ma  vi  sono 
prove  si  convincenti  pel  senti- 
mento opposto,  che  noli  vi  è 
quasi  più  alcuno  oggigiorno  , 
che  dubiti  della  realtà  delle 
contro-fissure . Vedi  Meekren  , 
ohserv,  medie,  chirueg.  cap.  i , 
f>ag.  20.  Dionis.  oper.  biblioth. 
anat.  med.  i , p.tg.  5Ó0, 

I sintomi  ordinar}  della  con- 
ivo^fissura  , sono  il  delirio  , 
qualche  volta  il  sangue  dal  na- 
so e dalla  bocca  , lo  stupore  , 
l’emissione  involontaria  dell’o- 
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riiia  e degli  escrementi , le  con- 
vulsioni, ec. 

Se  questi  sintomi  arrivano  , a 
se  dopo  essersi  esaminata  la 
parte  che  ha  ricevuto  il  colpo, 
il  cranio  non  comparisce  nè 
fratturato  nè  profondato  , vi  è 
luogo  di  sospettare  una  co»tY»- 
fis.fur.7 , soprattutto  se  l’amm.a- 
lato  sente  del  dolore  alla  parte 
opposta  al  colpo. 

La  comro-fissura  è la  mede- 
sima cosa  che  il  contro-colpo . 
Le  fr.atture  per  contro  - colpo 
hanno  non  solamente  luogo  da 
una  parte  della  testa  all’altra 
parte  opposta  , ma  ancora  da 
un  osso  all'altro  osso  vicino, 
e da  una  parte  di  un  osso  alla 
parte  opposta  del  medesimo  os- 
so. Gli  autori  ne  somministra- 
no molti  esempi»  H sig.  di  Ga- 
rengeot  , tra  gli  altri  , porta 
molti  fatti  di  questa  natura  nel 
suo  trattato  delle  operazioni, 
Qiiesti  fatti  debbono  inspirare 
molta  attenzione  ai  chirurghi , e 
debbono  portarli  a fare  delle  ri- 
cerche scrupolose  per  iscoprire 
il  punto  dove  il  cranio  è frat- 
turato per  questa  sorta  di  con- 
tro-colpi , affine  di  salvare  la 
vita  all’ammalato  facendogli  l’ 
operazione  del  trapano  C43)* 
Vedi  Trapano  . Sovente  la  ta- 
vola 


C43)  Tra  le  lesioni  della  testa,  le  più  difficili  a scoprirsi  sono 
quelle  che  risultano  dalla  sontro-fissicra  ^ o contro-colpo,  cioè  a 
dire,  quelle  che  arrivano  ad  una  parte  indeterminata,  qualche  vol- 
ta molto  lontana  da  quella  che  ha  ricevuto  la  prima  impressione 
del  colpo.  Si  sa  che  quando,  portato  un  colpo  con  violenza  so- 
pra una  parte  del  cranio  , questa  presenta  una  resistenza  superio- 
re alla  forza  di  questa  percussione  , tutte  le  parti  contenute  re- 
stano necessariamente  scosse  . Quelle  che  presentano  una  più  de- 
bole resistenza  al  generale  scuotimento  che  hanno  ricevuto,  si 
separano  come  se  un  colpo  di  simile  intensità  le  avesse  colpire. 
Come  è impossibile  il  giudicare,  sul  vivo,  della  maggiore,  o mi- 
nor forza  delle.  diiSèrenti  parti  che  compongono  il  ctauio  , è evi- 
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vola  interna  del  cranio  è frat- 
turata nel  sito  in  cui  ha  rice- 
vuto il  colpo  , benché  la  prima 
tavola  sia  sen?a  frattura  ; que- 
sta è una  specie  di  contro-colpo 
che  l’ esperienza  fa  vedere  fre- 
quentemente . (Y") 

CONTUNDENTE  . Epiteto 
col  quale  si  qualifica  un  istru- 
mento  che  non  penetra,  nè  ta- 
glia , come  un  bastone  , una 
barra,  o stanga  di  ferro,  ec.  la 
cui  ferita  ammacca , scalfisce  , 
spezza  anche  , ma  è accompa- 
gnata da  caratteri  che  non  so- 
no in  veruna  maniera  equivoci 
agli  occhi  del  chirurgo  esperi- 
mentato.  Articolo  del  sig.  Di- 
(ìerot . 

CONTUSIONE  . Soluzione  di 
continuità  nella  carne,  o nelle 
ossa  , prodotta  da  una  caduta, 
da  un  colpo  , o da  una  com- 
pressione violenta  per  cui  la 
carne  è danneggiata  , ma  pe- 
rò senza  alcuna  rottura  ester- 
na , o alcuna  perdita  sensibile 
di  sostanza,  la  quale  è susse- 
guitata  da  una  effusione  di  san- 
gue di  molti  piccioli  vasi  rot- 
ti , talché  il  colore  della  carne 
è cambiato  , benché  il  sangue 
non  sia  passato  a traverso  de’ 
suoi  pori . Si  può  definire  la 
contusione , una  specie  partico- 
lare di  tumore  , accompagnata 
dalla  stagnazione  del  sangue 
nella  parte,  prodotto  dalla  rot- 
tura di  una  infinità  di  piccioli 
vasi,  in  conseguenza  di  un  ur- 
to di  qualche  corpo  ottuso  . Le 
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contusioni  sono  o interne  , o 
esterne  . Quando  , peV  qualche 
accidente  esterno  , arriva  una 
malattia  interna  , come  un  a- 
sma , uno  sputo  di  sangue  , ec. 
la  contusione  si  chiama  inter- 
na ; e se  non  compariscono  che 
sintomi  esterni,.,  come  un  tu- 
more, della  lividità,  ec.  si  chia- 
ma esterna . Nelle  contusioni 
interne  , bisogna  salassare  l’am- 
malato e dargli  interiormente 
dei  balsamici,  come  il  bianco 
di  balena  , la  polvere  di  rabar- 
baro, l’ardesia  d’ Irlanda,  del- 
le pozioni  pettorali  .e  oleose, 
ed  altre  simili . I rimedj  ester- 
ni proprj  per  le  contusioni , so- 
no i linimenti  con  l’unguento 
di  altea,  l’olio  di  mandole  dol. 
ci,  lo  spirito  di  vino  con  can- 
fora , delle  fomentazioni  conve- 
nevoli , e degli  empiastri  fortifi., 
canti  , come  quello  di  ossicro- 
ceo , ec.  secondochè  la  natura 
della  contusione  e la  parte  con- 
tusa lo  richiede  . 

I ripercussivi  s'impiegaiio  con 
successo  nei  primi  tempi  della 
contusione  senza  piaga  ; le  cac- 
ciate di  sangue  più  , omeno  ri- 
petute , secondo  il  caso  , con- 
tribuiscono molto  alla  risoluzio- 
ne del  sangue  stravasato  . Quan- 
do la  contusione  è considerabi- 
le , si  previene  la  putrefazione 
del  sangue  stravasato  coll’ in- 
cisione del  tumore . Se  la  parte 
contusa,  soffocata  dallo  strava- 
so del  sangue  , fosse  minaccia- 
ta di  cancrena  , bisognerebbe  fa- 
re 


dente  che  non  havvi  nulla  di  più  difficile  che  lo  scoprire  il  sito  do- 
ve lo  sforzo  è caduto  . E se  per  rimediare  ad  una  malattia  con- 
viene prima  conoscerla  , in  siniil  caso  si  troverà  in  grandissimo 
imbarazzo  il  chirurgo  , veggendo  che  i segni  di  questa  malattia 
sono  comuni  ai  colpi  alla  testa,  alla  commozione  del  cervello, 
ed  alla  rottura  dei  vasi  rinchiusi  nella  cavità  del  cranio  . 


co 

ye  molte  scarificazioni , e appli- 
care rimedi  spintosi  sopra  i si- 
ti scarificati,  de’quali  si  man- 
tiene il  calore  con  flanelle  im- 
bevute in  qualche  decozione  lis- 
siviale  . Vedi  Mortificazio- 
ne . 

Le  piaghe  contuse  non  pos- 
sono guarirsi  senza  suppurazio- 
ne ; essa  è più  , o meno  abbon- 
dante , secondo  la  grandezza 
delia  contusione . Le  piaghe  di 
arme  da  fuoco  sono  piaghe  con- 
tuse , e non  cauterizzate  , co- 
me hanno  creduto  molti  anti- 
chi, ed  anche  come  credono  va- 
ri moderni  . 

COPRI-CAPO.  Fasciatura  che 
si  adopera  per  inviluppare  la 
testa  : ve  ne  sono  di  due  sor- 
te, il  grande  cd  il  picciolo. 

Il  gran  copri-cafo  si  fa  con 
una  salvietta  più  lunga  che  lar- 
ga ; si  piega  inegualmente  per 
traverso;  talché  vi  sia  un  bor- 
do più  lungo  dell’  altro  di  tre  , 
o quattro  dita  trasversali  : si 
piega  ancora  in  due  per  marcar- 
ne precisamente  il  mezzo  . Si 
applica  questa  salvietta  sopra 
la  testa  , osservando  che  il  bor- 
do più  lungo  resti  di  sotto  che 
l’altro,  ch’é  esterno,  discenda 
sino  alle  sopracciglia  ■ che  il  ' 
mezzo  delia  salvietta  sia  dirim- 
petto al  naso,  e che  le  quattro 
estremità  pendano  davanti  sopra 
le  guance  : si  fanno  tenere  le 
due  estremità  esterne  sotto  il 
mento  da  un  aiutante’,  o dall’ 
ammalato  , se  è in  caso  di  far- 
lo . Si  prendono  in  seguito  i 
due  angoli  del  bordo  della  sal- 
vietta che  tocca  il  fronte  ; si 
rovescia  questo  bordo  sopra  1’ 
altro  , e si  portano  questi  an- 
goli sopra  la  nuca,  dove  si  at- 
taccano rimo  con  l’altro  con 
un  ago  ben  messo  trasversal- 
mente . in  seguito  si  prendono 
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le  due  estremità  che  sono  sot- 
to il  mento , per  fare  HU  no- 
do piatto,  che  si  chiama  il  no- 
do della  cravatta . Si  rilevano 
i bordi  della  salvietta  che  pen- 
dono sopra  i lati , e si  attacca- 
no propriamente  sopra  i lati,  e 
dietro  la  testa  con  alcuni  aghi; 
e questa  fasciatura  forma  una 
berretta  che  conviene  per  man- 
tenere 1’  apparecchio  nell’  ope- 
razione del  trapano  e di  tutte 
le  piaghe  della  testa  . 

Il  picciolo  copri-capo  si  fa 
con  un  fazzoletto  quadrato  , 
piegato  in  triangolo  . Si  prende 
colle  due  mani  , le  quattro  dita 
di  sopra  , i pollici  di  sotto  ; si 
mette  sopra  la  testa  , applican- 
dolo nel  mezzo  alla  partè  infe- 
riore del  fronte  ; si  conducono 
i due  capi  alla  nuca  ; s’ incro- 
ciano passandoli  1’  uno  sopra 
l’altro  sopra  l’angolo  medio  che 
pende  dietro  del  collo  ; e sì 
vengono  ad  attaccare  le  estre- 
mità al  davanti  : si  rilevano  in 
seguito  le  estremità  posteriori 
del  fazzoletto  , e si  attaccano 
sopra  la  testa  . Qiiosto  picciolo 
copì'f-capo  serve  per  lo  piaghe 
semplici  della  testa  . (y) 

CORDATA  si  dice  di  una 
infiammazione  e contrazione  del 
frenulo  e della  parte  del  pene 
che  è al  disotto  , la  quale  ren- 
de l’erezione  dolorosa, 

Qjiesta  arriva  nelle  ^gonorree, 
ed  è più  o meno  violenta  a pro- 
porzione che  lo  è la  gonorrea  . 
Essa  fa  qualche  volta  molto  sof- 
frire . Vedi  Gonorrea  . 

Essa  procede  dall’  acrimonia 
della  materia  che  discende  dall’ 
uretra  , la  quale  irrita  la  parte 
superiore  della  vcrca  ; ciò  che 
fa  che  il  pene  e sn.golarmente 
il  frenulo  sia  fortemente  tirato 
al  basso  nella  erezione.  Quan- 
do l’acrimonia  e considerabile. 
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Pssa  cagiona  talvolta  delle  ere* 
zioni  non  naturali  , e tal  sin- 
tomo si  chiama  priapismo  . 

Se  il  sintomo  è violento  , e 
se  in  una  gonorrea  è pii»  osti- 
nato che  nelle  altre  , si  darà 
con  successo  un  emetico  di  tur- 
bit  minerale  , il  quale  opererà 
una  rivulsionc  . 

1 salassi  , gli  attenuanti,  ed 
i raddolcenti,  come  lo  scolo, 
le  emulsioni  anodine  , ec.  i ca- 
taplasmi emollienti  , e le  fo- 
mentazioni della  medesima  indi- 
cazione, operano  efficacemente 
la  calma  tanto  desiderata  in  que- 
sta malattia  . (V) 

CORONAMENTO.  Non  vi  è 
parte  del  corpo  umano  che  si 
chiami  così  : questa  è una  po- 
sizione del  feto,  quando  è nel 
punto  di  venire  al  mondo , nel- 
la quale  l’orifizio  della  matrice 
gli  abbraccia  la  testa.  Il  sig. 
Diderot . 

CORPI  STRANIERI.  S’in- 
tendono per  corpi  stranieri  , 
tutte  le  cose  che  non  entrano 
attualmente  nella  composizione 
del  nostro  corpo.  Si  dividono 
in  due  classi;  si  mettono  nella 
prima  quelli  che  si  sono  forma- 
ti nel  nostro  interno;  nella  se- 
conda quelli  che  sono  portati 
dal  di  fuori . Gli  uni  e gli  altri 
possono  essere  animati , o inani- 
mati . 

Quelli  che  si  sono  formati 
dentro  di  noi,  sono  di  due  spe- 
cie. Gli  uni  si  formano  da  se 
Stessi  : come  sono  le  pietre  nei 
reni  , o negli  ureteri  , o nella 
vescica  , o nella  vescicola  del 
fiele,  o in  ogni  altro  sito  del 
corpo  ; la  mola  nella  matrice  , 
i vermini  ed  altri  insetti  negli 
intestini  , o in  qualche  altra 
parte  del  corpo.  Gli  altri  sono 
divenuti  corpi  stranieri  perchè 
hanno  soggiornato  troppo  lun- 
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go  tempo  nel  corpo  : come  è 
un  feto  morto  nella  matrice  ; o 
perchè  essi  sono  separati  dal  tut- 
to : come  sono  le  schegge  di  un 
osso,  un’escara,  ec. 

7 corpi  stranieri  venuti  dal 
di  fuori  , sono  entrati  nel  corpo 
formando  una  divisione  ; quelli 
ch’entrano  dividendo,  sono  tut- 
ti i corpi  portati  con  violenza  .• 
come  un  dardo  , una  palla  di 
fucile,  uno  scoppio  di  bomba, 
stoppacci,  ec.  Qiielli  ch’entra- 
no senza  fare  divisione  , sono 
di  ogni  specie  , e s’introduco- 
no nelle  aperture  naturali,  ne- 
gli occhi,  nel  naso,  nella  go- 
la, nelle  orecchie  , nell’ano, 
nell’uretra,  e nella  vescica. 

Si  deve  mettere  tra  i corpi 
ftranieri  l’aria  che  può  pro- 
durre, insinuandosi  nell’inter- 
stizio delle  parti  , tumori  che 
prendono  nomi  differenti  , se- 
condo le  parti  in  cui  essi  si  tro- 
vano. Il  tumore  formato  dall’ 
aria  che  si  trova  nel  ventre, 
si  chiama  idropisia  timpaniti- 
de;  quella  che  si  trova  nelle  bor- 
se , si  chiama  pneumatocele  ; 
quella  che  si  trova  nell’ombeli- 
co, si  chiama  pneiimatomfale . 
Se  1’  aria  si  è insinuata  in  tut- 
ta la  tessitura  cellulare  della 
pelle,  il  gonfiamento  universale 
che  ne  risulta,  si  chiama  enfise- 
ma universale  ; se  l’aria  non 
si  è insinuata  che  in  una  certa 
estensione  , il  tumore  che  ne  de- 
riva, si  chiama  enfisema  parti- 
colare. L’esposizione  di  tutte 
queste  malattie  appartiene  ad 
una  patologia  particolare  . 

Tutti  i corpi  stranieri  deb- 
bono essere  estratti , subitochè 
è possibile  il  farlo,  per  timore 
che  quelli  che  sono  generati  nel 
corpo,  come  per  esempio  , le 
pietre  contenute  nella  vescica, 
non  aumentino  in  volume  , o 

che 
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ch5  quelli  che  sono  entrati  dal 
di  fuori  , non  producano  colla 
loro  pressione  accidenti  che  im- 
pediscano la  loro  estrazione  , o 
che  la  rendano  difficile  j ma  vi 
sono  differenti  maniere  per  e- 
strarre  i corpi  stranieri  ; non 
si  possono  estrarre  gli  uni  sen- 
za fare  un’ apertura  j si  possono 
estrarre  gli  altri  senza  formarne 
alcuna  . 

Se  si  estragga  un  corpo  pel 
sito,  per  cui  è entrato,  questa 
maniera  si  chiama  attrazione  ■ 
se  al  contrario  si  fa  sortire  per 
un’apertura  opposta  a quella  per 
cui  e entrato,  questa  maniera 
si  chiama  impulsione . 

La  diversità  dei  corpi  stra- 
nieri che  possono  entrare  , i 
difìereuti  siti  in  cui  si  colloca- 
no, i mezzi  singolari  che  biso- 
gna qualche  volta  inventare  per 
farne  l’estrazione,  infine  gli  ac- 
cidenti che  questi  corpi  stranie- 
ri producono  , richieggono  tal. 
volta  ne’  chirurghi  molto  genio 
e molta  sveltezza  . 

Avanti  di  fare  l’ estrazione  di 
un  corpo  di  qualunque  specie 
sia  , è d’  uopo  rammentarsi  del- 
la struttura  della  parto  dove  è 
collocato  ■ informarsi  ed  assicu- 
rarsi, se  e possibile,  della  gros- 
sezza , della  grandezza  , della  fi- 
gura, della  materia  , della  quan- 
tità, della  situazione  dei  corpi 
stranieri^  e della  forza  con  cui 
e stato  spinto  nel  corpo  , se  è 
venuto  dal  di  fuori  ; bisogna  in- 
oltre mettere  l’ ammalato  e la 
parte  in  una  situazione  como- 
da , e tale  , che  i muscoli  sieno  in 
uno  stato  di  rilassamento  , e lare 
scelta  degl’  istrumenti  i più  ac- 
conci per  farne  l’estrazione  . 

I corpi  stranieri  entrati  ed 
impegnati  in  qualche  apertura 
naturale,  debbono  essere  cava- 
li prontamente . Si  dee  prima 
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di  tutto  fare  delle  iniezioni  d’ 
olio  di  mandole  dolci,  per  lu- 
brificare il  passaggio  , e facilita- 
re con  questo  mezzo  la  sortita 
del  corpo.  Qiianto  ai  corpi 
stranieri  che  non  si  possono 
levare  senza  far  divisione  , o 
senza  aggrandire  1’  apertura  già 
fatta  dal  corpo,  bisogna,  fa- 
cendo questa  divisione  , evitare 
i grossi  vasi  , i tendini,  ed  i 
nervi  , farla  secondo  la  rettitu- 
dine delle  fibre  dei  muscoli  , e 
proporzionata  al  volume  dei  cor- 
pi stranieri,  ed  anche  piìi  gran- 
de che  picciola,  soprattutto  se 
la  parte  che  si  apre  , è membra- 
nosa e aponeurotica  , per  evita- 
re gli  accidenti  che  accompagna- 
no quasi  sempre  le  picciole  di- 
visioni . 

Gl’  istrumenti  necessari 
fare  1’ estr.azioni  dei  corpi  stra- 
nieri, sono  curette  per  estrarre 
quelli  che  sono  impegnati  nell’ 
orecchio,  o nell’uretra;  le  dif- 
ferenti specie  di  depressori  e 
di  pinzette  per  tirare  quelli  che 
sono  impegnati  nella  gola  : le 
picciole  tanaglie  , le  mollette  , 
i tirapalle  di  differenti  spe- 
cie , grandezza  , e figura  , per  ti- 
rare le  pietre,  le  palle  , ed  i 
corpi  stranieri  simili  . S’  impie- 
gano ancora  molti  altri  stru- 
menti , secondo  le  circostanze 
che  s’ incontrano  ; ma  si  prefe- 
risce sempre  la  mano  ad  ogni 
altro  istruinonto,  quando  il  cor- 
po straniero  è situato  in  manie- 
ra che  si  possa  prendere  colle 
dita  . 

Si  giudicherà  da  questa  corta 
esposizione  , netta  e metodica 
che  ho  cavata  dal  sig.  de  la  Fayc , 
quanto  questa  parte  dell’  arte 
sia  estesa  , quanto  il  chirurgo 
debba  possedere  di  talento  , di 
cognizioni  , e d’  istrumenti  di- 
versi , per  questo  geuele  parti- 
colare 
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tolare  ili  operazioni  . Ma  avvi 
di  più  : por  quanti  lumi  il  chi- 
rurgo abbia  acquistati  ne’ suoi 
studi,  per  quante  istruzioni  ab- 
bia apprese  nelle  scuole  , negli 
spedali  , e nelle  armate  , per 
quanto  denaro  abbia  potuto  im- 
piegare per  fornirsi  di  un  com- 
pleto arsenale  d’ istnimenti , bi- 
sogna che  conti  molto  di  più 
sul  proprio  genio  , che  sopra 
ogni  altro  mezzo  ; perchè  si  pre- 
sentano molti  casi  straordinari 
e non  preveduti,  nei  quali  non 
può  essere  guidato  che  dal  suo 
buon  senso  e dalla  sua  inven- 
zione. Bisogna  allora  che  sap- 
pia cavare  dalli»  sola  sua  indu- 
stria i modi  di  procurare  l’e- 
strazione dei  corpi  strnnieri  im- 
pegnati e fitti  in  una  parte. 
Per  provare  quello  che  avanzo  ^ 
passo  a trascrivere  un’  osser- 
vazione molto  curiosa  a questo 
soggetto,  riportata  da  Dionis 
e che  servirà  di  esempio. 

„ Un  uomo  dell’ età  di  ven- 
tisette  anni,  avendo  ricevu- 
,,  to  un  colpo  violento  di  col- 
,,  tello  sopra  la  parto  anteriore 
,,  della  quarta  delle  vere  co- 
„ ste  , fu  medicato  semplicissi- 
„ mamentc  ne’ tre  primi  gior- 
ni  j ma  sopraggiunta  essendo 
una  tosse  straordinaria  ed 
„ uno  sputo  abbondante  di  san- 
„ gue , si  fece  ricorso  al  sig. 
,,  Gerard.  Riconobbe  che  gli 
.n  accidenti  dipendevano  da  una 
.,  porzione  della  lama  del  col- 
„ tello  che  traversava  la  costa, 
„ la  punta  del  quale  eccedeva 
,,  di  sei  linee  circa  nella  cavi- 
,,  tà  del  petto.  Q.uesto  corpo 
,,  straniero  sormontava  sì  poco 
„ l’esterno  della  costa  , e vi 
era  talmente  fitto,  che  non 
„ fu  possibile  di  estrarlo  con 
■j,  differenti  pinzette  o tanaglie, 
e neppure  di  scuoterlo  col 
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„ mezzo  dello  scalpello  e del 
,,  martello  di  piombo  j e ben- 
„ chè  in  un  caso  cosi  pressante 
,,  sembrasse  che  non  vi  fosse 
„ altro  partito  a prendere,  che 
„ di  segare  o tagliare  la  co- 
„ sta  , il  sig.  Ger.ird  volle  , 
,,  prima  di  venire  a questa  e- 
j,  stremità,  cercar  di  disimpe- 
„ gnare  questo  corpo  straniero 
„ spingendolo  dal  di  dentro  al 
,,  di  fuori . 

„ Con  tal  disegno  , si  proevi- 
„ rò  un  ditale  che  i sarti  ado- 
„ perano  per  cucire  j per  prefe- 
„ renza  lo  volle  di  ferro  , un 
„ poco  forte  , e chiuso  nella 
„ sua  estremità  : vi  fece  inca- 
„ vare  un  picciolo  canale  per 
,,  meglio  fissarvi  la  punta  del 
„ coltello,  ed  avendo  sufficien- 
,,  temente  assoggettato  il  dita- 
,,  le  al  suo  dito  indice  , portò 
,,  questo  dito  cosi  armato  nel- 
,,  la  cavità  del  petto  , e riuscì 
,,  con  questo  mezzo  a rispinge- 
„ re  il  pezzo  di  coltello,  ado- 
„ perando  la  forza  dal  di  den- 
„ tro  al  di  fuori  . 

„ Avendò  estratto  il  eorpii 
„ str.iniero  , abbandonò  il  di- 
,,  tale  e rimise  il  dito  indice 
„ a scoperto  nel  petto,  per  e- 
,,  saminare  se  il  coltello,  tra- 
„ versando  la  costa  , aves- 
,,  se  sollevata  qualche  scheggia 
,,  di  dentro;  trovò  di  fatti  una 
,,  scheggia  capace  di  pungere  y 
,,  e che  era  troppo  fortemente 
„ unita  al  corpo  della  costa , 
,,  perchè  si  potesse  separarla  in- 
,,  teramente  : prese  dunque  il 
,,  partito  di  ravvicinarla  y e per 
,,  tenerla  a livello  della  costa, 
,,  si  servì  del  dito  ch’era  nel 
,,  petto  per  condurre  un  ago 
„ curvo  infilato  di  un  filo  ince- 
,,  rato.  Fece  sortire  quest’ago 
„ al  disopra  della  costa  , che 
„ con  questo  mezzo  si  trovò 
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abbracciata  dal  filo  al  di  fuo- 
„ ri  del  petto  sopra  una  com- 
,,  pressa  densa  di  un  pollice , 
„ e rinserrò  abbastanza  il  no- 
,,  do  per  applicare  esattamente 
j,  e rimettere  a livello  la  scheg- 
,,  già  prominente . Si  vede  fa- 
,,  cilmente  die  l’effetto  di  una 
,,  meccanica  così  ingegnosa  ha 
„ dovuto  essere  non  solo  la 
,,  cessazione  degli  accidenti, 
,,  ma  ancora  una  pronta  giiari- 
„ gioire  . 

Io  non  ho  parlato  dei  medi- 
camenti attrattivi  per  tirare  dal- 
le piaghe  i cor^i  stranieri , per- 
chè tali  rimedi  non  vi  sono  ; 
so  bene  che  si  trovano  autori 
che  ne  distinguono  di  due  sor- 
te, de’ quali  gli  uni  agiscono, 
dicon  essi,  per  una  qualità  ma- 
nifesta , come  la  pece , la  resi- 
na , il  galbaiio  e molte,  altro 
gomme  ; ma  questi  non  sono 
che  maturanti  ; e gli  altri  ^ ag- 
giungono essi,  attirano  per  qua- 
lità occulte,  come  l’ambra  gial- 
la , la  calamita  , ec.  Ma  un 
buon  chirurgo  non  vi  mette  al- 
cuna confidenza  ; non  conosce 
altri  mezzi  per  tirare  i corpi 
stranieri^  che  le  suddita  , i suoi 
strumenti , ed  il  sUo  genio  per 
immaginare  qualche  cosa  al  bi- 
sogno. Articolo  del  sig.  cav. 
di  J aucourt  • 

CRANIO  C Lf.siomi  o Fe- 
rite DEL  CR.ivtJio  ).  Non  v’è 
che  il  chirurgo  bene  istrutto  della 
conformazione  del  cranio  ^ che 
possa  essere  in  istato  di  tratta- 
re con  successo  il  gran  numero 
di  accidenti  ai  quali  questa  par- 
te del  corpo  è esposta  - acciden- 
ti che  sono  spesso  dell’  ultima 
importanza  per  la  salute  e per 
la  vita. 

In  fatti  , secondo  la  varietà 
della  causa  feriente , c il  grado 
di  violenza  del  colpo,  il  cranio 
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può  essere  punto  , fosso,  rot" 
to  , contuso  , profondato  , o pri- 
vato di  un.a  pirte  della  sua  so- 
stanza; ciò  che  può  arrivare  in 
una,  o in  un’altra  delle  sue  ta- 
vole, ointutt’e  due,  e questo 
più  , o meno  avanti  ; le  più  pro- 
fondo piaghe  in  queste  parti  so- 
no lo  più  difficili  a guarire. 

In  tutti  i colpi  portati  al 
cranio  , si  deve  cominciare  dall’ 
esaminare  scrupólosaniente  sesia 
stato  intaccato  ; e non  si  sa- 
prebbero prendere  troppe  pre- 
cauzioni, dopo  che  Ippocratchx 
riconosciuto  con  tutto  il  cando- 
re degno  di  lui  , ch’egli  s’in- 
gannò in  un  caso  di  simil  natura  . 

Si  cerca  di  assicurarsi  se  il 
cranio  sia  stato  intaccato  o no  , 
1 dalla  violenza  della  causa  fe- 
riente ; ciò  che  per  altro  non 
si  può  sempre  sapere  precisa- 
mente  . 

2 Dalla  grandezza  della  pia- 
ga paragonata  colla  figura  del- 
la parte  ferita  . Bisogna  ancora 
riflettere  che  si  porterebbe  un 
giudizio  falso  , fondandosi  so- 
pra 1’  apparenza  della  piaga 
quando  è stata  fatta  da  un  i- 
strumento  ottuso,  concavo  , o 
quando  essa  è picciola,  ma  ac- 
compagnata da  contusione  con- 
siderabile . 

3 Colla  sonda  ottusa , levi- 
gata, minuta',  e pieghevole:  il 
chirurgo  abile  cercherà  da  prin- 
cipio tasteggiando  colla  sonda  , 
se  l’osso  è afl^.itto  scoperto; 
ciò  che  riconoscerà  dal  suono 
che  riscontrerà  la  sonda  sopra 
il  cranio:  s’egli  è scoperta, 
condurrà  la  sua  sonda  sopra 
tutta  la  superficie  per  sentire 
se  siavi  niente  d’ineguale;  se 
l’osso  sembra  continuo  e li- 
scio, toltone  i siti  dove  è na- 
turalmente ineguale  , è verisi- 
mile che  non  sia  alterato  . 

4  Ver- 
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4  Versando  sopra  la  parte 
qualche  liquore  innocente  colo- 
rato; ma  come  la  sonda  può  ri- 
scontrare delle  suture  e delle 
asperità  che  inducano  in  erro- 
re , questo  metodo  può  pari- 
mente indurvi , ed  a un  di  pres- 
so per  le  medesime  ragioni  ; 
ijnperciocchè  il  liquore  colorato 
s’insinua  negl’  interstizj  delle 
suture  , e può  attaccarsi  alle 
ineguaglianze  del  cranio . 

5 Per  lo  stupore  che  sente 
l’ammalato  nella  testa  , chiu- 
dendo qualche  cosa  tra  i denti. 
Questo  mezzo  dà  qualche  lu- 
me, se  la  frattura  è considera- 
bile ; ma  non  si  potrà  giammai 
scoprire  una  crepatura  , o fes- 
sura al  cranio  con  questo  me- 
todo : la  ragione  che  1’  ha  fat- 
ta immaginare  , è che  i muscoli 
crotafiti  che  partono  dai  due 
lati  della  parte  laterale  del  cra- 
nio sono  sempre  in  azione  quan- 
do si  mastica. 

6 Veggendo  il  cYanio  rotto , 
contuso,  pallido,  azzurriccio  in 
certi  siti,  questa  ispezione  sco- 
prirà le  fessure  o fratture  , se 
ve  ne  sono  ; ma  se  vi  è contu- 
sione , senza  che  l’osso  sia  di- 
viso', sarà  più  difficile  di  sco- 
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prirlo,  come  Tppocratehn  osse-r- 
vato  ; questo  segno  tirato  dall’ 
alterazione  del  colore  naturale- 
deli’ osso  , e della  sua  pallidez- 
za è molto  decisivo. 

7 Pel  tatto  : ma  non  bisogna 
scordarsi  che  si  può  cadere  in 
errore  con  questo  mezzo  , e cre- 
dere sovente  che  1’  osso  sia 
depresso  benché  non  lo  sia  , 
perchè  nelle  violente  . contu- 
sioni , i tegumenti  del  cranio 
sono  rialzati  dalle  parti  sotto- 
poste , e la  membrana  cellulare 
si  gonfia  per  gli  umori  che  vi 
si  scaricano . 

8 Per  gli  accidenti  che  sof- 
frono i tegumenti  , per  l’ ab- 
scesso  che  si  forma  il  settimo 
giorno  , piu  presto  , o piu  tardi , 
pel  dolore,  per  la  natura  della 
marcia  icorosa  , fetida , per  la 
malignità  straniera  della  piaga, 
e che  non  gli  è ordinaria  , quan- 
do non  vi  sieno  tocchi  che  i te- 
gumenti esterni  . E di  fatti  le 
semplici  piaghe  di  tegumenti  so- 
no ben  più  sollecitamente  gua- 
rite ; i tristi  sintomi  qui  parti- 
colarizzati  indicano  che  il  cra- 
nio è stato  offeso , e che  la  sua 
lesione  è stata  mal  conosciuta  , 
o mal  trattata  . ^44) 

La 


C4O  Questi  sono  i segni  sensibili  desunti  dalla  località,  i qua- 
li sono  più  a portata  di  mettere  al  fatto  della  cognizione  della 
frattura , che  i generali  razionali  descritti  dagli  autori  . Questi 
accidenti  sono  il  vomito,  la  vertigine,  la  perdita  del  sentimento, 
della  favella  , e del  moto  volontario  ; il  sangue  che  sorte  dalle 
orecchie,  dal  naso,  dalla  bocca,  ec. 

Qiiesti  sintomi,  a dir  vero,  hanno  luogo  spessissimo  quando  il 
cranio  è rotto;  ma  non  sono  sempre  prodotti  dalla  frattura  fatta 
all’osso,  e non  indicano  che  questa  frattura  esista.  Essi  proce- 
dono da  un’affezione  del  cervello,  o da  una  lesione  fatta  a qual- 
cheduna delle  parti  rinchiuse  nel -cranio,  e indipendente  da  ogni 
altra,  che  le  ossa  che  lo  compongono  possano  avere  provata.  Essi 
sono  cagionati  dalla  violenza  che  soffrono  le  parti  contenute  del- 
la testa  in  generale  ; sono  assolutamente  indipendenti  dalla  rotta- 
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La  natura  dei  segni  menzio- 
nati è tale  , che  se  molti  ve  ne 
siano  di  riuniti , essi  stabilisco- 
no un  pronostico  certo,  e quel- 
li che  riferiremo  qui  appresso, 
indicano  infallibilmente  il  di- 
sordine arrivato  al  cranio  ^ ma 
questo  disordine  ascoso  si  sco- 
pre sovente  troppo  tardi  , per- 
chè vi  sia  ancora  tempo  di  ri- 
mediarvi ,•  mentrechè  se  fosse 
stato  riconosciuto  più  presto,  si 
sarebbe  potuto  portarvi  soccorsi 
efficaci  . 

Gli  effetti  di  questo  disordi- 
ne sono  , I la  mortificazione 
o la  distruzione  di  una  parte 
dell’osso  che  si  separa  dal  re- 
sto: 2 la  corruzione  delle  parti 
circonvicine  : 3 sovente  la  ca- 
rie delle  tavole  esterna  ed  in- 
terna del  cranio  : 4 quella  del 
diploe  : 5 la  corruzione  delle 
membrane  , ed  anche  del  cer- 
vello : 6 le  conseguenze  di  que- 
st’ultimo accidente  sono  tutti  i 
disordini  che  porta  seco  1’  alte- 
razione del  cervello  , come  le 
convulsioni,  l’ assopimento  pro- 
fondo, la  paralisi,  e la  morte. 

E'  facile  presentemente  il  com- 
prendere il  pronostico  che  si 
può  dedurre  dalle  ferite  del  cra- 
nio: e si  debbono,  formando- 
lo, temere  tutti  i sintomi  dei 
quali  abbiamo  parlato  , non  per- 
chè è necessità  , ma  perche  è 
possibile  che  arrivino. 

Le  indicazioni  curative  sono, 
1°  di  scoprire  l’osso  danneggia- 
to , e solamente  allorché  si  sup- 
pone molto  alterato  ; poiché 
conviene  qui  evitare  le  due  e- 
stremità  in  cui  si  cade  : i net- 


CR  177, 

tare  la  piaga  ; 3 trapanare  l’os- 
so, se  la  necessità  lo  richiede  ; e 
in  questo  caso  condurre  il  trapa- 
no secondo  le  regole  dell’  arte  : 
4 procurare  la  rigenerazione  del 
periostio  ; 5 consolidare  e gua- 
rire la  piaga  col  metodo  ordi- 
nario . 

Si  scoprirà  la  parte  , i facen- 
do con  un  bistorino  forte  e ta- 
gliente, ai  tegumenti  feriti  si- 
jyj  al  cranio  , una  incisione 
semplice,  dritta,  perpendicola- 
re, o angolare  e cruciale  , se- 
condo le  circostanze.  Si  evite- 
rà, per  quanto  sarà  possibile, 
di  toccare  le  grosse  arterie  , 
nervi,  tendini, -e  suture,  delle 
quali  non  è permesso  al  chirur- 
go d’ignorare  la  situazione. 
Oliando  sotto  i tegumenti  si 
trovano  frammenti  di  osso  rotti 
e vacillanti  , è d’uopo  usare 
molta  prudenza  , e fare  diffe- 
rentemente questa  incisione  ,1  se- 
condo la  varietà  del  luogo  of- 
feso e della  piaga  : 2 separan- 
do esattamente  dal  cranio  con 
un  bistorino  i tegumenti  ta- 
gliati ; 3 riempiendo  la  piaga 
di  fila  per  timore  che  le  parti 
separate  non  si  riuniscano  ; è 
buono  di  prevenire  nel  medesi- 
mo tempo  r infiammazione  . 

Si  assorbe  con  spugne  il  san- 
gue, la  marcia,  la  sanie,  e tut- 
te le  immondizie  che  impedisse- 
ro di  veder  chiaro  la  superficie 
del  cranio  : in  seguito  si  deve 
cercare  con  tutta  l’attenzione 
possibile.  Se  nulla  siavi  a le- 
vare, o a ristabilire,  affine  di 
allontanare  tutto  ciò  che  può 
difficoltare,  o incomodare  nella 

cura  . 


ra  dell’osso  , cd  ora  accompagtiano  , ora  non  accompagnano  la 
frattura  ; e la  frattura  esistente  può  essere  , o non  essere  compli- 
cata con  tali  ed  altri  accidenti. 

T orno  J,  M 
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cura  . Pei  fr.imnieiiti  Ji  osso , per 
le  picciole  schegge  , e per  le 
lame  scagliose  che  si  separano 
tla  loro  stesse  , bisogna  riguar- 
darle come  corpi  eterogenei  e 
nocivi  , levarli  cogli  strumen- 
ti adattati,  se  sono  piccioli;  e 
se  non  hanno  più  relazione  col- 
le parti  vive  , non  conviene 
tardare  ad  estirparli  ; ma  da 
un’  altra  parte  non  convien 
tirarli  con  violenza,  se  tengo- 
no ancora  alle  membrane:  que- 
sto è ciò  che  si  chiama  mondi- 
f.cazjone  .ivtificiale . Se  i fram- 
menti, le  schegge,  o le  lame 
scagliose  del  cranio  sono  consi- 
derabili e molto  aderenti,  o se 
sono  talmente  ascose  che  non 
si  possano  facilmente  avvicina- 
re , conviene  lasciarle  ; esse  si 
separeranno  da  loro  medesime, 
o si  riuniranno  alle  altre  par- 
ti : ceco  la  raondtjicaz/ons  na- 
turale . 

Se  l’osso  sembra  fesso,  con- 
tuso, bianco,  bruno,  livido  , 
allora  vi  si  farà,  col  trapano  , 
un  gran  numero  di  picciole  per- 
forazioni , aflìnchc  i vasi  che 
hanno  vita,  penetrino  a traver- 
so do’ fori,  e si  scarichino  da- 
gli umori  putrefatti  che  vi  so- 
no stagnanti  ; si  rifabbricherà 
con  questa  strada  un  nuovo  pe- 
riostio, come  nelle  semplici  pia- 
ghe dei  tegumenti . 

Qiiindi  si  concepisce  , perchè 
una  fessura  del  cranio  è soven- 
te di  una  conseguenza  più  pe- 
ricolosa che  una  grande  contu- 
sione , od  anche  di  una  frattu- 
ra . Di  più,  è evidente  che  que- 
sta condotta  è preferibile  ai  cau- 
ter)  attuali,  e ai  rastiatoi  ocra- 
pani  sfogliativi  sì  dolorosi , dei 
quali  si  servivano  gli  antichi  ; 
iti  fatti  il  nostro  metodo  ha  il 
doppio  vantaggio  di  separare 
prontamente  le  parti  guaste  , e 
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di  creare  una  nuova  sostanza 
che  ripari  quella  che  è perduta  - 

Quando  il  cranio  è depresso  ■ 
al  di  dentro  nei  bambini  senza 
frattura  , e negli  adulti  con  frat- 
tura, ne  risulta  necessariamente 
la  compressione  del  cervello  . 
Vedi  sotto  la  parola  Piaga  1’ 
articolo  delle  piaghe  della  te- 
sta^ Commozione  , Contusio- 
ne , Depressione  , ec.  Noi  non 
entriamo  qui  che  in  alcune  ge- 
neralità : rimandiamo  per  le  par- 
ticolarità il  nostro  leggitore  at 
migliori  trattati  sopra  questa 
materia,  e vi  mettiamo /pporr.i- 
te  alla  testa . 

Non  ci  scordiamo  di  osserva- 
re che  un  segmento  di  cranio 
può  essere  levato  e distaccato 
totalmente;  e ciò  avviene  quan- 
do uu  istrumento  taglia  coi  tei- 
gumeiui  una  porzione  dell’  os- 
so, il  che  si  chiama  dedolazjo- 
ne  o tez.'one  del  cranio  : non 
mancano  esempj  di  leciti  , che 
malgrado  questa  disgrazia  si  so- 
no perfettamente  ristabiliti . 

In  fino  una  parte  del  cranio 
può  sfogliarsi  in  tutta  la  sua 
grossezza  , e separarsi  dal  re- 
sto; è testimonio  quella  donna 
alki  casa  di  Dio  di  Parigi  del- 
la quale  parla  Savi  ardo  (_os- 
serv.X-C.)  che  dimandavaT’ele- 
mosina  nel  suo  cr/m/o  . Oggetto 
commovente  per  1’  umanità  ! ed 
è quella  medesima  donna  della 
quale  si  parla  nella  storia  dell’ 
Accademia  reale  delle  Scienze  , 
anno  1700  , pag.  45.  Come  es- 
sa aveva,  dice  il  s'ì^.  Poupart , 
in  conseguenza  del  suo  acciden- 
te , la  metà  della  dura  madre 
scoperta  , un  giorno  mentre  qual- 
cheduno. glieli  toccò  leggermen- 
te colla  estremità  del  dito  , el- 
la gettò  un  alto  grido,  e disse 
che  le  si  erano  fatte  vedere  mil- 
le candelle  . Altro  soggetto  di 
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specaiAzioiie  per  un  .iiiatomico 
fisieo  ! Ari.  del  sig.  di  Jau- 
coiirt  • 

CREPITAZIONE  . Strepito 
che  le  estremità  o pezzi  di  os- 
so fanno  confricandosi  insieme, 
quando  it  chirurgo  muove  il  mem- 
bro per  assicurarsi  dell’esisten- 
za di  una  frattura  coli’ organo 
deir  udito  . 

Uno  dei  segni  sensibili  delle 
fratture,  è quello  della  crepita- 
sjone  j per  fare  coi  minimo  do- 
lore questa  prova  , quasi  sem- 
pre iiecessaLia,  si  tiene  o piut- 
tosto si  fa  tenere  strettamente 
la  parte  supcriore  del  membro 
fratturato  , mentre  che  si  liuio- 
ve  leggermente  la  parte  inferio- 
re . Questo  moto  che  si  deve 
eseguire  il  più  dolcemente  che  sia 
possibile,  fa  collidere  le  estre- 
mità delle  ossa  le  mie  controle 
altre,  e per  conseguenza  produ- 
ce la  crepit.izJone  . Avviene  qual- 
che volta  che  non  s’intende  pun- 
to , ma  allora  la  mano  suppli- 
sce all’orecchio  ■ imperciocché 
questo  moto  produce  nella  ma- 
no una  sensazione  , che  punto 
non  produrrebbe  , se  non  vi  fos- 
se frattura  . 

Bisogna  prender  guardia  di 
non  confondere  la  crepitaz/uiie 
della  quale  si  parla  , con  una 
specie  di  crepito  che  si  sente 
premendo  i tumori  enfisemato- 
si , c soprattutto  col  crepolio 
delle  articolazioni  ; questo  ul- 
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timo  crepito  che  può  essere  piò 
o meno  sensibile,  si  riscontra 
assai  facilmeiite  quando  le  giun- 
ture hanno  sofferto  j e dipende 
da  ciò  che  i ligameiiti  gonfian- 
dosi si  raccorciano,  chiudendo 
le  ossa  più  da  vicino  , e cac- 
ciando da  essi  la  sinovia  . 

Vi  sono  in  francese  tre  ter- 
mini proprj  cra.jiìcmeiit ^ clinue- 
tis  , crepttdiioìi , eh’  esprimono 
lo  strepito  che  fanno  le  ossa 
pel  loro  urto,  per  la  loro  fre- 
gagione o por  la  loro  stiratura 
in  diverse  malattie  ; ma  essi  non 
caratterizzano  queste  malattie  ; 
bisogna  la  teoria  e la  cogni- 
zione dell’arte  per  non  confon- 
derle . Qiiesto  è ciò  che  costi- 
tuisce la  diftèrenza  tra  il  chi- 
rurgo ed  il  concia-ossi  , vale  a 
dire  dell’ uomo  illuminato  nel- 
la sua  professione  ad  un  igno- 
rante temerario , che  osa  usur- 
parne la  pratica  . Vedi  Frat- 
tura . Art.  del  sig.  cav.  di  J an- 
co tiri  . 

CREPOLIO  . Vedi  Cliq^ue- 

TIS  . 

CRISTALLINO  C Estrazione 
del').  Operazione  di  chirurgia 
colla  quale  si  rende  la  vista  a 
quelli  che  l’ hanno  perduta  per 
la  formazione  della  cateratta  , 
e che  il  sig.  Daviel  , che  ha 
sempre  fatto  la  sua  principale 
occupazione  nelle  malattie  de- 
gli occhi,  ha  praticata  con  suc- 
cesso C45)  • Vedi  Cateratta. 

L’an- 


C4j)  Si  possono  operare  le  caterattè  1,  in  tutti  i gradi,  nelle  per- 
sone sane,  in  ogni  età,  sia  che  distinguasi  la  luce  , sia  che  vi 
abbia  totale  cecità,  indipendente  per  altro  dal  glaucoma,  o dalla 
gotta  serena  . L’operazione  sarà  facile,  se  l’ occhio  è prominen- 
te  , grosso,  poco,  sensi  bile  , e facile  a tenersi  fermo  - se  la  cata- 
ratta è cristallina  , solida,  e semplice;  essa  sarà  laboriosa  nei  casi 
contrari,  soprattutto  se  la  cateratta  è membranosa,  ed  ha  la  sua 
sede  nella  parte  posteriore  della  capsula  , se  l’iride  è viziata,  ade- 

M i reme, 
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L’antica  operazione  consiste  nel- 
lo scoUocare  o situare  in  fon- 
ilo dell’ occhio  H cròri7//<M(7 , di- 
venuto per  la  sua  opacità  uii 
ostacolo  alla  penetrazione  dei 
raggi  luminosi  . Qiiesto  metodo 
ha  degl’  inconvenienti.  La  ca- 
teratta può  rimontare  dopo  1’ 
operazione  la  meglio  fatta  , e 
spargere  ancora  il  suo  velo  so- 
pra r organo  della  vista.  Qiie- 
st’  operazione  non  è praticabi- 
le , quando  la  cateratta  non  ha 
acquistato  abbastanza  di  solidi- 
tà per  sostenere  lo  sforzo  dell’ 
ago;  si  lacera  il  corpo  vitreo; 
ne  risultano  qualche  volta  in- 
fiammazioni interne  che  alcun 
soccorso  non  può  calmare  . Il 
sig.  Mery  celebre  chirurgo  di 
Parigi  ha  conosciuto  questi  in- 
convenienti, ed  ha  proposto  l’ 
estrazione  del  cristallino  , dac- 
ché r universale  è stato  convin-> 
to  che  la  cateratta  non  era  una 
pellicola  formata  nell’  umor  ac- 
quoso dell’occhio.  Era  natura- 
le che,  dopo  essersi  dimostrato 
coll’operazione  stessa  la  quale 
ha  per  iscopo  di  abbassare  la 
cateratta,  che  è possibile  di  ve- 
dervi senza  cristallino.^  era,  di- 
co , naturale  che  si  pensasse  non 
solamente  a scollocare  questo 
corpo  quando  era  divenuto  opa- 
co , ma  ad  estrarlo  totalmente  , 
e liberare  1’ occhio  da  una  par- 
te oramai  inutile . Qiiesto  è ciò 
che  il  sig.  Mery  aveva  propo- 
sto di  fare  , sin  dall’anno  1707, 
nelle  Memorie  dell’  Accademia 
reale  delle  scienze  . Noi  ci  con- 
tenteremo di  riportare  il  risul- 
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tato  delle  osservazioni  di  quest’ 
abile  chirurgo,  quale  viene  de* 
scritto  dal  segretario  dell’Ac- 
cademia. Istor.  pag.  24. 

,,  Perchè  la  cornea,  essendo 
,,  stata  tagliata  , si  riunisce  fa- 
,,  cilmente  , e perchè  l’umore 
,,  acquoso  si  ripara  colla  mede- 
„ sima  facilità  , il  sig.  Mery 
,,  crede  che  si  potrebbero  estfar- 
„ re  le  cateratte  fuori  dell’ oc- 
,,  chio,  con  una  incisione  fat- 
,,  ta  alla  cornea , e che  questa 
,,  maniera  , della  quale  non  sem- 
,,  bra  che  siavi  niente  a teme- 
„ re,  preverrebbe  tutti  i peri- 
,,  coli  e tutti  gl’ inconvenienti 
,,  dell’operazione  ordinaria  . E' 
,,  ben  certo  che  la  cateratta  non 
,,  rimonterebbe  più  , e non  pro- 
„ durrebbe  le  infiammazioni  che 
,,  essa  può  produrre  quando  si 
,,  spinga  per  forza  nel  basso 
,,  dell’occhio.  „ 

Malgrado  i vantaggi  che  ab- 
biamo esposti,  i chirurghi  che 
facevano  l’operazione  della  ca- 
teratta, la  praticavano  secondo 
l’antico  metodo,  e il  sig.  Da- 
viel  istesso  non  ha  operato  al- 
trimenti sino  in  questi  ultimi 
tempi  . Non  era  perchè  si  ob- 
biettasse  cosa  alcuna  al  sig.  Me- 
ry  ; non  era  forse  entrato  nel- 
la testa  di  alcun  pratico  di  esa- 
minare, se  questa  operazione  po- 
tesse avere  degl’  inconvenien- 
ti ; e ciò  che  si  può  pensare  di 
più  vantaggioso  sul  loro  con- 
to, per  discolparli  di  un  servi- 
le attaccamento  all’uso,  è eh’ 
essi  non  conoscevano  l’esposi- 
zione del  sig.  Mery.  Se  il  sig. 

Da- 


rente  , la  pupilla  troppo  stretta,  ec.  Si  potrà  toccare  l’occhio  di 
tempo  in  tempo  colle  dita  , acciocché  si  accostumi  più  all’ istru- 
mento  ; si  sceglierà  un  bel  giorno  , ed  un  luogo  sufficientemente 
rischiarato . 
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tìsvUl  era  in  questo  caso  « Jiott 
si  può  rifiutargli  la  gloria  di 
essere  l’inventore  dell’estraaio- 
ne  del  cristallino  ^ e nella  sup- 
posizione stessa  che  sia  stato 
guidato  dai  lumi  del  sig.  Mer/ ^ 
non  meriterebbe  perciò  un  mi- 
nore elogio  per  aver  praticato 
un  metodo  cosi  utile  , alla  per- 
fezione del  quale  avrebbe  es- 
senzialmente contribuito  colla 
invenzione  di  diversi  strumen- 
ti che  servono  alla  sua  opera- 
zione . Messo  1’  ammalato  in 
una  situazione  conveniente  , co- 
me noi  abbiamo  detto  alla  pa- 
rola cateratta  , il  sig.  David 
incide  la  cornea  trasparente  iiel- 
Ja  parte  inferiore  presso  la  con- 
giuntiva, con  un  agopontuto, 
lagliente  e mezzo  curvo,  aven- 
te la  forma  di  una  lancetta  ; un 
ago  simile  , ma  ottuso,  serve 
ad  aggrandire  questa  incisione  j 
si  termina  di  tagliare  semicir- 
colarmente la  cornea  trasparen- 
te a dritta  ed  a sinistra  sino 
al  disotto  della  prunella  , con 
picciole  forbici  curve  e conves- 
se . Conviene  ricorrere  a questi 
istrumenti , perchè  la  cornea  che 
diviene  floscia  per  l’ effusione 
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deH’umore  acquoso , non  potreb- 
be essere  tagliata  con  un  istru- 
mento  tagliente.  Il  si^.  Daviel 
descrive  un  altro  picciolo  ago 
pontuto  e tagliente  sui  due  la- 
ti , per  aprire  la  membrana  che 
copre  interamente  il  cristallino  ^ 
o tirare  i frammenti  di  questo 
corpo , se  ve  ne  restassero  nel- 
la prunella;  inaline  una  picciola 
pinzetta  per  levare  le  porzioni 
di'membrana  , che  potessero  pre- 
sentarsi . C46) 

Nelle  differenti  operazioni  che 
ho  vedute  praticare  al  sig.  Da- 
■viel  , questi  tre  ultimi  istru- 
menti  non  hanno  servito  ; poi- 
ché, dacché  la  cornea  era  inci- 
sa, il  cristallino  passava  nella 
camera  anteriore  , e cadeva  so- 
pra la  guancia , anche  senza  il 
soccorso  della  leggera  compres- 
sione che  il  sig.  David  racco- 
manda di  fare  sul  globo  dell’ 
occhio.  Con  questa  operazione  , 
la  cura  della  quale  niente  ha 
di  particolare  , la  cateratta  non 
può  rimontare  ; si  opera  egual- 
mente nei  casi  di  cateratte  mol- 
li, o solide  ; non  è più  neces- 
• sario  di  attendere  ciò  che  si 
chiama  la  maturità  della  cate- 

rat- 


L’ istrumento  preferibile  per  operare  la  cateratta  è un  bi- 
storino  la  cui  Ulna  sarà  sottile,  di  diciotto  lìnee  di  lunghez- 
za , dritto,  ottuso  lungo  il  dorso,  eccettuato  ad  una  linea  dalla 
sua  punta  che  sarà  acutissima  , convesso  lungo  il  tagliente  , di 
quattro  linee  di  larghezza  a sei  dalla  punta  assottigliata  da  ogni 
parte  nei  due  terzi  della  sua  larghezza  , e fissato  sopra  un  ma- 
nico un  poco  piatto  secondo  la  lama  , e di  tre  pollici  e mezzo  di 
lunghezza.  Questo  bistorino  è più  awantaggioso  i di  quelli  che 
sono  stretti,  come  quello  del  s\g.  Lafaye  e (^enzel , in  quanto  che 
finisce  la  sezione  traversando  l’occhio,  e che  l’umore  acquoso  sor- 
tendo in  minima  (quantità,  non  rischia  in  alcuna  maniera  di  ferir 
l’iride;  a di  quelli  che  hanno  la  lama  curva,  o che  non  è assot- 
tigliata che  da  una  parte  , perché  serve  ai  due  occhi  , ed  è più 
sottile  e più  tagliente  . Questo  è ristrumento  proposto  dal  sig. 
C bauli  art  e Dechault  . 
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fatta  . Questi  sono  vantaggi 
che  rendono  il  nuovo  metodo 
prezióso  , ed  è evidente  che  si 
ha  molta  obbligazione  allo  ze- 
lo ed  ai  travagli  del  sig.  Da- 
•viet  sopra  questo  punto  dell’ar- 
te . La  sua  Memoria  c inserita 
nel  secondo  volume  dell’Acca- 
demia reale  di  Chirurgia,  e non 
è annunziata  che  come  l’estrat- 
to di  ciò  che  l’ autore  pubbli- 
cherà sopra  questa  materia  in 
un  trattato  completo  delle  ma- 
lattie degli  occhi.  CY) 

CROCCIA  (che  chiamasi  an- 
che gruccia  , e stampella  ) fur- 
ti II  a subai aris  . Bastone  o so- 
stegno in  forma  della  lettera  T, 
della  quale  gli  storpj  si  servo- 
no per  sostenersi.  11  bastone  è 
della  lunghezza  del  corpo  dopo 
il  disotto  dell’  ascella  sino  al 
tallone.  Esso  è munito  alla  sua 
estremità  inferiore  di  un  pezzo 
di  ferro  con  molte  punte  , affin- 
chè non  isdruccioli  sopra  un  ter- 
reno levigato  ; la  parte  supe- 
riore porta  un  legno  di  traver- 
so di  7 in  8 pollici , che  si  fa 
imbottire  ordinariamente  , per 
non  ferire  l’ascella.  Le  perso- 
ne che  hanno  avute  le  gambe, 
o le  cosce  fratturate  , o che  so- 
no state  lungo  tempo  nell’ ina- 
zione delle  parti  inferiori , per 
qualunque  causa  ciò  sia  statò, 
non  possono  camminare  nei  pri- 
mi tempi  della  loro  guarigione 
che  col  soccorso  della  croccia . 
Esse  servono  di  punto  di  ap- 
poggio sino  'a  tanto  che  i mu- 
scoli abbiano  ripreso  il  loro  vi- 
gore , ed  i ligamenti  ammolliti 
cedano  alla  forza  motrice  . 

Se  per  qualche  accidente,  una 
gamba  restasse  più  corta  dell’ 
altra,  l’ ammalato  sarebbe  zop- 
po . Si  rimedia  a quest’ incon- 
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veniente  , quando  è leggero  , 
portando  un  tallone  più  alto  dell’ 
altro  . Le  persone  che  sorto  in 
questo  caso  non  sono  molto  fer- 
me , ed  hanno  bisogno  del  soc- 
corso di  una  canna.  Se  la  spro- 
porzione è troppo  considerabile 
perchè  1’  aumentazione  dell’  al- 
tezza di  un  tallone  possa  rime- 
diarvi i si  può  far  uso  utilmen- 
te della  croccia  a sedia  , descrit- 
ta in  Ambrosio  forco  che  dice 
essere  stata  inventata  da  mae- 
stro Nicola  Picard  ^ chirurgo 
del  duca  di  Lorena  ; essa  ha  un 
rampino  di  ferro  all’ altezza  coni 
veniente  per  servire  di  staffa  , 
c portare  la  pianta  del  piede  . 
Un  altro  pezzo  di  ferro  a mez* 
zo  cerchio  abbraccia  la  coscia 
sotto  la  piegatura  della  natica-, 
e serve  di  sedia  ; talché  il  pie- 
de è appoggiato  , e Io  storpio 
è come  seduto  in  banda,  essen* 
do  dritto,  e camminando. 

Qiieste  sorte  di  macchine  so"- 
no  del  partaggio  della  Chirur- 
gia , ed  appartengono  all’  ope- 
razione di  quest’arte  , conosciu- 
ta sotto  il  nome  di  protèsi . Ve- 
di Protesi  . C^) 

CRUSCA  . Qiiesta  parola  si<- 
gnifìca  in  generale  je»jo/n  ; que- 
sto è un  sintomo  o piuttosto 
un  effetto  della  scabbia  secca 
che  rosicando  la  pelle  , soprat- 
■tutto  la  cuticola,  ne  solleva  dei 
strati  simili  zlla.  semola . Qiiaii- 
do  attacca  la  testa  , la  barba  , 
o le  sopracciglia,  prende^il  no- 
me di  porrit’o. 

CURVATURA.  Termine  del 
quale  alcuni  chirurghi  si  servo- 
no per  esprimere  la  curvatura 
delle  ossa,  come  avviene  quan- 
do i bambini  diventano  rachi- 
tici, ec.  Vedi  Rachitide  . (y') 


Fine  del  Tomo  Prime, 


NOI  RIFORMATORI 


DELLO  STUDIO  DI  PADOVA 

./^.vendo  veduto  per  la  Fede  di  Revisione  ed  Ap- 
provazione dei  P.  F.  Gio:  Tommaso  Mascheroni  Inqui- 
siror  Generale  del  Santo  Offizio  di  Venezia  nel  Libro 
intitolato  : Dizionario  Chirurgico  comuni cato  ai  compi- 
latori cisW  Enciclopedia  del  sig.  Louis  , ec.  estratto  e rac- 
colto già  in  francese  da  •valente  soggetto ^ nelP  arte  , e re- 
cato nelP  Italiana  favella  dal  sig.  Girolamo  Ferrari  Prof, 
di  Chirurgia  in  Venezia  , con  illustrazioni  ed  aggiunte.^ 
Tomo  primo  MS.  non  vi  essere  cosa  alcuna  contro  la 
Santa  Fede  Cattolica  , e parimente  per  attestato  del 
Segretario  Nostro  , niente  contro  Principi  e Buoni 
Costumi  , concediamo  licenza  ad  Antonio  Fortunato 
Srampator  di  Venezia,  che  possa  essere  stampato, 
osservando  gli  ordini  in  materia  di  Stampe,  e presen- 
tando le  solite  copie  alle  Pubbliche  Librerie  di  Ve- 
nezia e di  Padova  . 

Dat.  li  IO  Settembre  179^. 

( Giacomo  Nani  Rif. 

( Paolo  Bembo  Rif. 

( Pietro  Zen  Rif. 

Registrata  in  Libro  a Carte  241  al  Num.  ig 

Marcantonio  Sanfermo  Eegr. 

Addì  15  Settembre  179^ . 

Registrato  a C.  180  nel  Libro  del  Mag.  degl’ Illustr. 
ed  Eccellentiss.  Sigg.  Esecutori  Contro  la  Beste- 
mia  . 


Antonio  Cabrini  Segr. 


SPIEGAZIONE  DELLE  DUE  TAVOLE. 

TAVOLA  PRIMA 

Flg.  I , i Cilindri . 

2 , l’Arco  . 

4j  5)  7)  9>  Macchina  per  le  fratture 

complicate  , Vedi  nel  Dizionario  gli  articoli 
Frattura,  e Cassetta. 

10  Macchina  di  latta  per  la  riunione  dei  tendini 
dei  diti.  Vedi  l’articolo  Macchina  o diti. 

11  Condola  per  umettare  l’occhio.  Vedi  l’artico- 
lo Bacino  oculare  . 

12  Canale  per  la  broncotomia  , Vedi  l’articolo 
Broncotomia , 

TAVOLA  SECONDA 

Fig,  I , 2 , ^ , Aghi  di  diflTerente  grandezza  , il  loro 
tagliente  sui  lati  destinati  a cucire  le  piaghe  , 
e fare  la  legatura  dei  vasi. 

4,  5,  Aghi  o Spille  per  fare  la  sutura  del  bec- 
co-di-lepre , 

ò.  Coltello  lenticolare, 

7,8,  Sonda,  Siringa,  o Catetere  per  estrarre  1’ 
orina  dalla  vescica  . Fig,  7,  Stiletto  che  s’intro- 
duce nella  sonda.  Fig.  8,  Sonda  ordinaria  all’ 
estremità  della  quale  vi  sono  due  aperture  det- 
te occhi  della  sonda  . 

p, Catetere  propriamente  detto, scanalato  nella  sua 
convessità . 

IO,  Il  , Conduttor  maschio  , e conduttor  fem- 
mina . 


NOI 
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